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Suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan keskeinen tavoite on tukea hoivaa tarvitsevi-
en henkilöiden kotona asumista. Omaishoidon tuen avulla voidaan tukea hoidettavan ja 
hoitajan hyvinvointia, ennaltaehkäistä ja korvata intensiivisten palveluiden tarvetta. 
Työvuosien jatkaminen ja eläkkeelle jäämisen myöhentyminen antavat syytä pohtia 
miten ansiotyön ja läheisistä huolehtimisen yhteensovittamista voitaisiin tukea. Epävi-
rallinen hoiva ja huolenpito ovat yhä suuremmassa roolissa, kun (toisin päin?)julkiset 
palvelujärjestelmät eivät kykene vastaamaan huolenpidon tarpeisiin.  
 
Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamista tuke-
via palveluita ja niiden kehittämistarpeita. Kehittämistarpeita kuvattiin omaishoitajien 
kokemusten ja näkemysten pohjalta. Tutkimuksen tarve tuli työelämästä, Pieksämäen 
omaishoitajat -yhdistyksestä. Tutkimuksessa käytettiin kvalitatiivista eli laadullista 
tutkimusmenetelmää. Aineisto kerättiin teemahaastattelulla neljältä omaishoidon ja 
ansiotyön yhteen sovittaneelta naiselta Etelä-Savon alueelta. Haastattelut litteroitiin ja 
aineisto analysoitiin laadullisella aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 
 
Työssäkäyvillä omaishoitajilla oli kokemuksia ja näkemyksiä palveluohjauksesta, kul-
jetus- ja saattajapalvelusta, vapaa-aikaa mahdollistavista palveluista sekä kotipalvelus-
ta ja henkilökohtaisesta avustajasta. Keskeisten tutkimustulosten mukaan kuntien oh-
jaus- ja neuvontapalvelua tulisi kehittää, jotta omaishoitajat löytäisivät helpommin 
tietoa omaishoidon tuesta palveluineen.  
 
Eri elämäntilanteiden mukaan muuttuva yksilöllinen palvelutarve tulisi huomioida. 
Vammaisten lasten vanhemmat toivoivat neuvolasta saakka rinnalla kulkevaa, asian-
tuntevaa ohjausta ja opastusta lapsen kasvun mukaan. Vapaapäivien viettämisen mah-
dollistamiseksi toivottiin todelliseen tarpeeseen vastaavia hoitopaikkoja tai sijaishoi-
toa. Kodin arjen askareisiin haluttaisiin konkreettista apua. Tämä mahdollistaisi työs-
säkäyvälle omaishoitajalle hetken irtautumisen hoivatyöstä ansiotyön lomassa. 
 
Tutkimuksen perusteella hoiva- ja ansiotyön yhteensovittamiseksi tarvitaan joustavia, 
yksilöllisesti räätälöityjä palveluita. Palveluissa tulisi huomioda niin hoidettavan kuin 
omaishoitajan ja koko perheen kokonaisvaltainen hyvinvointi ja jaksaminen. Palve-
luohjauksen merkitys on keskeisessä roolissa. Palveluista tiedottamista, neuvontaa ja 
ohjausta tulisi lisätä. Omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamiseksi toivotaan konk-
reettista apua kodin askareisiin. Työssäkäyvällä omaishoitajalla tulisi olla myös mah-
dollisuus vapaa-ajan viettoon. 
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 ABSTRACT 
 
Happonen, Kati. One person two jobs, experience and development needs for ser-
vices supporting the combining of family care and employment. 62 p., 3 appendices. 
Language: Finnish. Pieksämäki, Autumn 2012. Diaconia University of Applied Sci-
ences, Degree Programme in Social Services, Degree Bachelor of Social Services. 
 
The central aim of the Finnish social and health care policy is to support a variety of 
cared for so that they can live in their own homes. Supporting the well being of the 
cared for and the care giver as well as preventing and compensating for the need for 
intensive services can be given by family care support. Increased working years and 
furthering the point of retiring give reason to consider how combining work and care 
for the family members could be supported. Unofficial care and care giving are in a 
bigger and bigger role while the public service systems are not able to meet the needs 
for care. 
 
The aim of the study was to describe the services which support combining family care 
giving and gainful employment, and the need to develop them. The needs for devel-
opment (improvement) were described on the basis of the experience and views of 
family care givers. The need for the study arose from working life, from the associa-
tion of care givers of Pieksämäki. A qualitative research method was used in the study. 
The data was obtained by theme-interviewing four women in the South Savo area, who 
had combined care giving and gainful employment. The interviews were transcribed 
and then analysed by using qualitative data-driven content analysis method. 
 
Working family caregivers had experiences and views of the following: service guid-
ance, transport and escort service, services enabling having free time, as well as both 
home service and personal assistants. According to important study results the guid-
ance and advice service of municipalities should be developed in order to enable care 
givers to find information easily about family care giving and the supporting services. 
 
Individual need for care should be taken into account as the life situations change. The 
parents of disabled children hoped for professional guidance and advice starting at the 
child welfare clinic and following the child growing up. Care places and substitute care 
answering to real need were hoped for in order to be able to have free time.  Practical 
help for domestic chores was also hoped for. That would give the working family 
caregiver a moment of rest from care giving. 
 
On the basis of this study flexible and individually tailored services are needed to 
combine family care giving and gainful employment. The services should take into 
account the entire well being and capabilities of the cared for, the care giver, as well as 
the whole family. The importance of service guidance is in a central role. There should 
be more information, advice and guidance of the services. Practical help with domestic 
chores is required for combining family care giving and gainful employment. Having 
free time should be a real available possibility to a working family caregiver. 
 
Key words: family care giving, gainful employment, cared for, services, qualitative 
research. 
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 1 JOHDANTO 
 
 
Työssäkäynnin ja omaishoidon yhteensovittaminen palveluiden näkökulmasta kiinnos-
taa minua kansallisen ja alueellisen ikärakenteen muutoksien vuoksi. Etelä-Savossa vä-
estöllinen huoltosuhde, eli huollettavien määrä sataa työikäistä kohden on maan kor-
keimpia tällä hetkellä. Tulevaisuudessa väestöllinen huoltosuhde heikkenee entisestään 
Etelä-Savossa. Työurien jatkamisella parannetaan julkisen talouden kestävyyttä ja tur-
vataan palveluiden säilyminen.  Työurien pidentäminen ja eläkkeelle jäämisen myöhen-
tyminen antavat syitä pohtia miten työn ja läheisistä huolehtimisen yhteensovittamista 
voitaisiin tukea.  Epävirallinen hoiva ja huolenpito ovat yhä suuremmassa roolissa, kun 
julkiset palvelujärjestelmät eivät kykene vastaamaan huolenpidon tarpeisiin. Siirtyykö 
huolehtimisvastuu yhteiskunnalle, ellei omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamista 
kannusteta riittävästi julkiselta taholta?  
 
Työelämän taho, Pieksämäen Omaishoitajat yhdistys, antoi tilauksen opinnäytetyön 
aiheelle. Kiinnostukseni kohde ja työelämän tarve kohtasivat tässä työssäkäyviä omais-
hoitajia käsittelevässä opinnäytetyössä. Omaishoitajien arkea on tutkittu yhä enenevässä 
määrin joskin suurelta osin työelämästä poissaolevien omaishoitajien näkökulmasta. 
Opinnäytetyön viitekehystä rakentaessani huomasin, että työssäkäyvien omaishoitajien 
ääni on jäänyt vähäiselle huomiolle. Suomalaisina olemme tottuneet huolehtimaan lä-
heisistämme joten omaishoitotilanne voi olla vaikea tunnistaa.. Oma kokemukseni opis-
kelun rinnalla kulkevasta hoivasta päättyi vanhempani kuolemaan opinnäytetyöproses-
sin aikana. Vanhemmasta huolehtiminen ja hoidon sitovuus olivat kasvaneet vähitellen 
entistä suuremmaksi.  
 
Tässä opinnäytetyössä omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamista tarkastellaan palve-
luohjauksen, kuljetus- ja saattajapalvelun, henkilökohtaisen avustajan tuen, vapaa-aikaa 
mahdollistavien palveluiden sekä kotipalvelun palveluiden kokemusten ja kehittämis-
tarpeiden näkökulmasta. Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Työssä-
käyvien omaishoitajien ääni omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamisesta saadaan 
aidosti esille teemahaastattelulla. Aikaisemmin omaksuttu tieto omaishoidosta on sy-
ventynyt opinnäytetyöprosessin tutkivan ammattiotteen kautta. Vahva motivaationi ja 
luottamus omaan oppimiskykyyni ovat elinikäisen oppimisprosessin kantavia voimia. 
7 
 
Opinnäytetyössä saadun uuden tiedon ja opinnäytetyöprosessin kokemuksen jäsentämi-
nen on pohja tulevalle työelämälle jossa yhdistyvät opintojen aikana saatujen teoreettis-
ten sosiaalialan valmiuksien ja tutkivan ammattiotteen joustava käyttö. Matka kohti 
sosiaalialan asiantuntijuutta on alkanut! 
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2 OMAISHOIDON JA ANSIOTYÖN YHTEENSOVITTAMINEN LAINSÄÄDÄN-
NÖN JA PALVELUJÄRJESTELMÄN NÄKÖKULMASTA 
 
 
2.1 Lähtökohtia omaishoidolle  
 
Suomen nykyisessä lainsäädännössä ei ole hoitovelvoitetta toisin kuten monissa muissa 
Euroopan maissa. Aina näin ei ole ollut, sillä hoitovelvoite oli vielä vuoden 1956 huol-
toapulaissa. Hoitovelvoite tarkoitti, että aikuisilla lapsilla oli velvollisuus huolehtia iäk-
käistä vanhemmistaan ja tarvittaessa osallistua myös laitoshoidon kustannuksiin. Laki 
hoitovelvoitteesta kumottiin 1970 huoltoapulaista ja puolisoiden keskinäinen hoitovel-
voite poistettiin avioliittolaista 1977. Ihmisten eläessä suurperheissä maaseudulla oli, 
tavallisempaa kuin nykyään, että sukupolvet huolehtivat toisistaan. (Salanko-Vuorela 
2010, 910.) Nämä tehtävät ovat nykyisin siirtyneet enemmän yhteiskunnan vastuulle. 
Tästä huolimatta omaisten ja läheisten osuus hoidon tarjoajina on huomattava. (Mikkola 
2005; Rissanen 1999; Vaarama & Luoma & Ylönen 2006 Kattaisen, Muurin, Luoman 
ja Voutilaisen 2008, 115 mukaan.) 
 
Väestö Suomessa vanhenee rajusti, joten omaishoito voi olla osa kenen tahansa elämää. 
Pelkästään julkisia palveluita lisäämällä ei kyetä vastaamaan ikääntymisen aiheuttamaan 
haasteeseen. Omaisten on yhä enemmän otettava vastuuta läheisistään. (Lipponen 2008, 
9.) Omaishoitoon liittyviä tarpeita on ajateltu usein jo työuransa tehneiden ihmisten nä-
kökulmasta. Työn ja perhe-elämän yhteen sovittamisen malleja ja järjestelmiä on käy-
tössä, mutta ne kohdistuvat pääasiassa pienten lasten hoitoon. Muunlaisten hoitotarpei-
den huomiointi on vasta alkanut. (Heino 2011, 99.) 
 
Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikan keskeinen tavoite on tukea erilaisten hoivaa tarvit-
sevien ihmisten kotona asumista. Omaisten ja läheisten hoivaaminen on yhteisön sosiaa-
lista pääomaa, jolla on merkittävä inhimillinen ja taloudellinen asema. Omaishoidon 
tuen avulla voidaan huolehtia hoidettavan ja hoitajan hyvinvoinnista sekä ehkäistä ja 
korvata intensiivisten avopalveluiden ja laitoshoidon tarvetta. Nostamalla omaishoidon 
tuen kattavuutta omaishoito toimisi merkittävänä osana sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelurakenteita. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 9.)  
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2.2 Työssäkäyvä omaishoitaja 
 
Omaishoitaja on lain mukaan henkilö, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan 
kanssa. Omaishoitaja on sopimuksessa sitoutunut vastaamaan hoidettavan hoidosta ja 
huolenpidosta. Hoidettava tarvitsee alentuneen toimintakyvyn vuoksi hoitoa ja huolen-
pitoa kotioloissa. (Laki omaishoidon tuesta 2005). Suomessa arvioidaan olevan noin 
300 000 omaishoitajaa josta noin 60 000 hoitajaa tekee ympärivuorokautisesti sitovaa 
omaishoitotyötä. Kunnallista omaishoidon tukea sai noin 36 000 omaishoitajaa vuonna 
2010. (Salanko-Vuorela 2011, 220.) Suomessa on yli miljoona etäomaishoitajaa. He 
huolehtivat säännöllisesti, ilman kunnallista tukea kauempana asuvasta läheisestään. 
(Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 15.) 
 
Työsopimuslakia sovelletaan työsopimukseen, jossa työntekijä on sitoutunut tekemään 
työtä työnantajan lukuun palkkaa vastaan. Työsopimuslakia muutettiin perhevapaiden 
osalta keväällä 2011. Lakimuutoksen myötä työntekijällä on mahdollisuus ottaa palka-
tonta perhevapaata perheenjäsenen hoidon vuoksi. Perheenjäseneksi katsotaan samassa 
taloudessa asuvien lisäksi etenevässä tai takenevassa polvessa työntekijän tai tämän 
puolison lähisukulaiset. Vapaasta tulee sopia työnantajan kanssa, sillä subjektiivista 
oikeutta työstä poissaoloon ei ole. Työnantajan velvollisuus on pyrkiä mahdollistamaan 
työstä pois jääminen määräajaksi. Työntekijällä on oikeus palata vapaan jälkeen ensisi-
jaisesti entiseen työhönsä. (Työsopimuslaki 2001.) 
 
Työnantajan on pyrittävä mahdollistamaan työajan lyhennys työntekijän sosiaalisista tai 
terveydellisistä syistä. Työntekijä voi sopia siirtymisestä osa-aikatyöhön työnantajan 
kanssa. Vapaaehtoisesti kokoaikatyöstä osa-aikatyöhön siirtyvälle voidaan maksaa työl-
listämistukena osa-aikalisää. Osa-aikalisän maksaminen edellyttää, että työnantaja palk-
kaa vastaavaksi ajaksi työhön työttömänä työnhakijana olevan henkilön. (Työaikalaki 
1996.) Vuorotteluvapaalain tarkoitus on lyhyt kestoisella poissaololla edistää työnteki-
jän työssä jaksamista. Vuorotteluvapaan ajalta on oikeus vuorottelukorvaukseen. (Vuo-
rotteluvapaalaki 2002.) 
 
Yhä useamman työssäkäyvän henkilön päivään kuuluu läheisistä huolehtimista: huoleh-
ditaan joko erityistä tukea tarvitsevasta lapsesta tai ikääntyvästä vanhemmasta, tai mo-
lemmista. Omaishoitotyön ohella ansiotyö on taloudellisen toimeentulon edellytys. Yhä 
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useampi omaishoitaja haluaa jatkaa ansiotyössään, mikäli kotona tapahtuva hoivatyö ja 
ansiotyö on vain mahdollista sovittaa yhteen.  (Heino 2011, 96.) Työssäkäyvät henkilöt 
auttoivat läheisiään kotitöissä ja kodin ulkopuolisissa asioinneissa sekä sairaanhoidolli-
sissa toimenpiteissä useammin kuin työelämästä poissaolevat. (Kattainen ym. 2008, 
118.) 
 
Hoivatyö ansiotyön ohessa näyttää lisäävän halukkuutta siirtyä eläkkeelle siitä huoli-
matta useimmat ovat työkykyisiä eläkeiän lähestyessä. Työterveyslaitoksen mukaan 
joka viides työssäkäyvä huolehtii läheisestään. Työntekijöiden halu jatkaa työssä 63. 
ikävuoden jälkeen on kasvanut viime vuosina. Todennäköisyys työssäjatkamiseen näyt-
tää lisääntyvän, mikäli työntekijällä on mahdollisuus yksilöllisiin joustoihin työajoissa. 
Puolet työntekijöistä olisi valmiita jättämään työnsä ja siirtymään kotiin hoitamaan lä-
heistään. Useimmilla työstä poisjäämisen ehtona oli riittävä taloudellinen korvaus ja 
mahdollisuus palata töihin hoivavaiheen jälkeen. (Työterveyslaitos 2009, 17–18.) 
 
Tässä opinnäytetyössä työssäkäyvällä omaishoitajalla tarkoitetaan henkilöä, joka ansio-
työn ohella huolehtii läheisestään. Työssäkäyvän omaishoitajan antama hoivaa mahdol-
listaa hoidettavan kotona asumisen. Kokemusta omaishoidon ja ansiotyön yhteensovit-
tamisesta tuli olla noin vuoden verran. Vuoden aikana omaishoidon ja ansiotyön arki 
ovat näyttäneet todelliset puolensa. Kaikki haastateltavat olivat kokoaikaisessa ansio-
työssä.  
 
 
2.3 Omaishoito 
 
Perustuslain säännöksen mukaan jokaisella on oikeus huolenpitoon ihmisarvoisen elä-
män edellyttämän turvan saamiseksi, silloin kun henkilö ei siihen itse kykene. Oikeus 
huolenpitoon on vähimmäissuoja, joka on yhteiskunnan kaikissa olosuhteissa turvatta-
va. Säännöksessä on kyse sosiaaliturvan lisäksi ihmisarvoisen elämän edellytyksistä ja 
turvaavista palveluista. (Suomen perustuslaki 1999.) Huolenpitoa tarvitsevan ihmisen 
oikeus vähimmäissuojaan voidaan taata omaishoidolla. Omaishoito on vanhuksen, 
vammaisen tai sairaan henkilön hoidon ja huolenpidon järjestämistä (Laki omaishoidon 
tuesta 2005). 
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Aina on hoidettavia, joille omaishoito on inhimillisin hoitomuoto. Omaishoidon tarve ei 
katoa yhteiskunnasta koskaan. Omaishoito perustuu jo ennen omaishoitosuhteen synty-
mistä olemassa olleeseen ihmissuhteeseen. Omaishoitotilanteen tulisikin olla hoitajan ja 
hoidettavan vapaaehtoinen valinta. Omaishoitoon ei tulisi ajautua siksi, ettei muuta hoi-
toa ole tarjolla. (Salanko-Vuorela 2010, 11.) Hoivasuhde voi kehittyä hitaasti hoidetta-
van avuntarpeen lisääntymisen myötä. Hoivan ja avun tarve voi tulla myös äkillisesti 
sairauskohtauksen, onnettomuuden tai tapaturman tai erityistä hoivaa tarvitsevan lapsen 
syntymän myötä. (Koistinen 2003, 13.) 
 
Hoiva voi olla terveyden ja hyvinvoinnin vaalimista, sairauden hoitoa, kuntoutusta, so-
siaalista tukea ja tukiverkostojen ylläpitämistä. Hoiva on myös eettinen ja eksistentiaa-
linen eli olemassa oleva suhde. Läheiselle hoivan antamisen mahdollisuudet ovat sidok-
sissa yksilöiden palkkatyöhön ja sen ehtoihin. (Koistinen 2003, 13, 104.) Auttamisen ja 
hoivan muodot ovat sukupuolisidonnaisia. Naiset hoitavat, siivoavat, tekevät ruokaa, 
pesevät, huolehtivat lääkkeet ja pitävät seuraa. Miehet auttavat korjaamalla, kunnosta-
malla ja kuljettamalla. Suurin osa miehistä auttaa iäkkäitä vanhempiaan ja naiset puoles-
taan huolehtivat puolisostaan, vammaisesta tai pitkäaikaissairaista lapsistaan. (Purhonen 
ym. 2011, 14.)  
 
Tässä opinnäytetyössä hoidettavalla tarkoitetaan työssäkäyvän omaishoitajan kanssa 
samassa taloudessa asuvaa läheistä, joka tarvitsee sairauden tai vamman vuoksi hoivaa. 
Hoivalla tarkoitetaan työssäkäyvän omaishoitajan hoidettavalle antamaa huolenpitoa ja 
hoivaa. Hoivaan kuuluvat päivittäisissä toimissa, kuten peseytymisessä, pukeutumises-
sa, ruokailussa, henkilökohtaisessa hygieniassa ja liikkumisessa avustaminen ja ohjaa-
minen. Hoivaa ja huolenpitoa ovat myös arkisten käytännön asioiden järjestelyt hoidet-
tavan edun mukaisesti, kuten hakemuksien täyttö ja yhteistyö omaishoidon tukiverkos-
ton kanssa.  
 
 
2.4 Palvelujärjestelmä 
 
Omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamisen tukena on julkinen sosiaali- ja terveys-
palvelujärjestelmä. Kuntien on vastattava muun muassa sosiaalipalvelujen järjestämi-
sestä ja sosiaalisten olojen kehittämisestä sekä sosiaalisten epäkohtien poistamisesta. 
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Kunnan järjestämisvastuulla ovat muun muassa omaishoidon tuki, sosiaalityö, kotipal-
velu, kuntoutus, lasten ja perheiden palvelut sekä vammaispalvelut. (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2012a.) Terveyspalveluiden tavoite on edistää ja ylläpitää väestön hyvin-
vointia, työ- ja toimintakykyä sekä sosiaalista turvallisuutta. Terveyspalveluiden toi-
minnan perustana ovat ehkäisevä terveydenhuolto ja hyvin toimivat koko väestön saata-
villa olevat terveyspalvelut. Terveyspalveluihin kuuluvat muun muassa terveyskeskuk-
sen palvelut, neuvolat, työterveyshuolto, sairaalat ja kotisairaanhoito. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2012b.) 
 
Palvelujärjestelmä omaishoitotilanteissa on asiakkaan näkökulmasta usein hankala ja 
jopa sattumanvarainen. Palveluiden kokonaisuuden tulisi vastata yksilöllisesti suunnitel-
tuun omaishoitotilanteeseen. Omaishoitoperheet tarvitsevat monenlaista yksilöllistä 
tukea. Kaikki omaishoitajat tarvitsevat jaksamiseen liittyviä taukoja. Omaishoitoperhei-
den tarpeet muuttuvat ajan myötä. Esimerkiksi ansiotyössä käyvän omaishoitajan kan-
nalta päivähoidon ja päivätoiminnan palveluiden tulisi olla sujuvia. Palveluiden saami-
sen esteeksi voi muodostua tiedottamisen puute tai monimutkaiset, epätarkoituksenmu-
kaiset palveluiden hakemiskäytännöt. (Purhonen 2011a, 8384.)  
 
Monimutkainen ja sirpaleinen palvelujärjestelmä asettaa omaishoitajalle omat haasteen-
sa. Omaishoidon tukeminen nähdään osana virallista palvelujärjestelmää. Siitä huoli-
matta murto-osa omaishoitotilanteista on virallisen omaishoitojärjestelmän piirissä. 
Omaishoitotilanteessa on Purhosen mukaan käytettävissä seuraavia palveluita: (Purho-
nen 2011a, 83.) 
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TAULUKKO 1. Omaishoitajan tukena oleva palvelujärjestelmä. (Purhonen 2011a, 83.) 
Kunnan palvelut Omaishoidon tuki 
Sosiaalityö 
Kotipalvelu 
Päivätoiminta ja päiväsairaala 
Asumispalvelut 
Laitoshoito 
Perhehoito 
Vammaispalvelulain piiriin kuuluvat palvelut 
Kuntoutus 
Muut palvelut Kela: vammaistuet, kuntoutus 
Järjestöt 
Seurakunnat 
Vapaaehtoistoiminta, kylätoimikunnat 
Yksityiset palvelun järjestäjät 
Muut paikkakunnalla toimivat tahot 
 
Omaishoitolaki edellyttää, että omaishoidon tukea saavilla hoitajilla tulee olla vähintään 
yksi nimetty yhteyshenkilö. Yhteyshenkilö ohjaa ja auttaa palvelutarpeiden kartoituk-
sessa ja palveluita haettaessa. Oman yhteyshenkilön rooli korostuu palveluiden ollessa 
monimutkaisen järjestelmän takana hajallaan. Ohjattaessa omaishoitajia monimutkaisen 
palvelujärjestelmän piiriin korostuu järjestöjen ja seurakuntien työntekijöiden merkitys. 
Usein palveluiden piiriin pääseminen koetaan perustuvan omaishoitajan omaan aktiivi-
suuteen ja tiedon hankintaan. (Purhonen 2011a, 8283.)  
 
Omaishoidon tuen kokonaisuus muodostuu omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkki-
osta, hoidettavalle tarkoitetuista palveluista ja omaishoitajan tukemisesta. Omaishoidon 
tuen myöntämisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista. Kunta on määritellyt 
omaishoidon tukea saavien omaishoitajien työn sitovaksi ja vaativaksi. (Purhonen ym. 
2011, 14.) Omaishoidon tuesta annettua lakia on muutettu syksyllä 2011. Nykyisellään 
laki mahdollistaa yksityishenkilön palkkaamisen kotiin omaishoitajan lakisääteisen va-
paan ajaksi. Sijaishoito omaishoitajan vapaan tai muun poissaolon aikana voidaan jär-
jestää toimeksiantosopimuksella. Sopimus laaditaan hoidettavan ja omaishoitajan suos-
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tumuksen jälkeen tehtävään soveltuvan henkilön kanssa. Toimeksiantosopimuksessa 
sovitaan sijaishoidon kestosta ja korvauksista. Sijaiselle kuuluu samanlainen eläke- ja 
tapaturmavakuutusturva kuin omaishoitajalle. (Laki omaishoidon tuesta 2005). 
 
Omaishoitajat voivat hankkia kunnan tai kuntayhtymän järjestämiä palveluita itselleen 
palveluseteleillä. Setelien arvon on oltava niin suuri, että se riittää kattamaan kustan-
nukset kokonaan palveluissa, jotka ovat sosiaali- ja terveydenhuollon lain mukaan asi-
akkaalle maksuttomia. Kunnan tulee hyväksyä palveluntuottajat, joiden palveluita voi-
daan maksaa käyttämällä palveluseteleitä. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lusetelistä 2009.) Kunnat ovat palvelusetelien avulla voineet siirtyä palvelun tuottajista 
palvelun tilaajiksi. Asiakas voi maksaa palvelun kokonaan tai osittain kunnan myöntä-
millä palveluseteleillä. Palvelun ostamista suoraan tuottajalta tuetaan kotitalousvähen-
nyksillä. Tosin hoivaan ja henkilökohtaiseen apuun kotitalousvähennystä on käytetty 
vähiten (Tilastokeskus 2012). 
 
Kunnallisen omaishoitosopimuksen solmineiden omaishoitajien kohdalla omaishoidon 
ja ansiotyön yhteensovittaminen ei tule olemaan yksiselitteistä myöskään oikeudellises-
ta näkökulmasta. Omaishoitosopimuksessa tulisi varautua myös ongelmatilanteisiin. 
Laura Kalliomaa-Puha toteaa väitöskirjassaan omaishoitosopimuksen olevan oikeudelli-
sesti outo. Sopimus ei sovi luontevasti oikeudellisiin määrityksiin, saatikka EU:n käsi-
tyksiin sosiaaliturvasta. Sopimusta tulisi kehittää ennakoivan oikeusajattelun ideoita 
huomioiden. Nykyistä yksilöllisemmät sopimukset omaishoidontuesta huomioisivat 
perheessä tapahtuneet muutokset ja turvaisivat omaishoidon onnistumisen. (Kalliomaa-
Puha 2007, III.)  
 
Tässä opinnäytetyössä on mukana kolme omaishoitosopimuksen solminutta omaishoita-
jaa sekä yksi kunnallisen omaishoidon tuen ulkopuolella oleva omaishoitaja. Palveluilla 
tarkoitetaan tässä työssä niin hoidettavan kuin hoitajan saamia, kunnan järjestämiä pal-
veluita. Hoidettavalle annettavia palveluita voivat olla esimerkiksi kodinhoitoapu, tuki-
palvelut, henkilökohtainen avustaja, päivä- tai lyhytaikaishoito, kotihoito, apuvälineet, 
terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut. Tässä opinnäytetyössä palveluiden käytön, laajuu-
den ja määrän nähdään olevan yhteydessä hoidettavan toimintakykyyn, hoidon sitovuu-
teen, perheen elämäntilanteeseen sekä omaishoitajan mahdolliseen tukiverkoston ole-
massaoloon. 
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3 OMAISHOIDON JA ANSIOTYÖN YHTEENSOVITTAMINEN JA KEHITTÄ-
MISHANKKEET  
 
 
Omaishoitoa käsittelevien tutkimusten määrä on lisääntynyt vuosien saatossa. Tutki-
mukset ovat keskittyneet lähinnä työelämän ulkopuolella oleviin omaishoitajiin ja hei-
dän jaksamiseen ja hyvinvointiin. Tutkimuksissa on selvitetty muun muassa palveluiden 
käyttöä, puolisohoitajuutta ja arjen toimijuuden ulottuvuuksia. Suomessa omaishoidon 
ja työssäkäynnin yhdistämisestä pitäisi keskustella enemmän, koska ikääntyneiden mää-
rän lisääntyessä läheisistä huolehtimisen tarve kasvaa. Palvelurakenteiden muokkaami-
nen avohuoltopainotteisimmiksi herättää kysymyksiä omaishoidon ja ansiotyön mahdol-
lisuuksista. (Leinonen 2009).  
 
 
3.1 Kokemuksia omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamisesta 
 
Tietoa työssäkäyvistä omaishoitajista ennen Omaishoitajat ja Läheiset Liitto ry:n pro-
jektin aloittamista oli jokseenkin vähän. Projektin tavoitteena oli edistää mahdollisuuk-
sia yhdistää samanaikaisesti omaishoito ja palkkatyö. Projektin kesto oli kolme vuotta, 
vuodesta 2002 vuoteen 2005. Projektin tutkimuksessa haastateltiin 50 omaishoitajaa 
Länsi-Pohjan, Tampereen ja Turun seudulta. Lisäksi tehtiin kysely 167 omaishoitajalle 
eri puolilta Suomea. Projektin aineistosta saatiin tietoa työssäkäynnin ja omaishoidon 
yhteensovittamisen haasteista, arjesta sekä hoitajien toiveista ja tarpeista. Palvelut ja 
tukitoimet tulisi kohdentaa oikein huomioiden erilaisiin hoitotilanteisiin liittyviä erityis-
piirteitä. Työssäkäyvät omaishoitajat toivoivat riittävää tiedonsaantia, joustavia palve-
luita, henkistä tukea, vapaa-aikaa ja virkistystä. Puolisoaan hoitavat uupuvat eri syistä 
kuin lastaan tai vanhempaansa hoitavat omaishoitajat. Myös henkisen ja sosiaalisen tuen 
tarve tulisi muistaa työssäkäyvän omaishoitajan kohdalla. Projektin aikana tavattiin työ-
elämästä tippuneita omaishoitajia, jotka toivoivat pääsevänsä takaisin työmarkkinoille. 
Seurauksena tästä käynnistyi uusi projekti Voimaantuva omaishoitaja: Polkuja takaisin 
työelämään omaishoitajille vuonna 2006. (Autio, Holappa, Malmi & Tiihonen 2006.) 
 
Saija Liikanen on tutkielmassaan tarkastellut työikäisten omaishoitajien kokemuksia 
arjesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esille kokemuksia omaishoitoa tukevista 
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palveluista. Tutkimuksen aineisto on kerätty teemahaastattelulla seitsemältä työikäiseltä 
omaishoitajalta. Työssäkäynnin ja omaishoidon yhdistämisen todettiin useita tukipalve-
luita. Hoidettavien muistisairaus toi omat erityispiirteensä hoitosuhteeseen. Tarkka päi-
väjärjestys ja etukäteissuunnittelu olivat arjen merkittäviä apuvälineitä. Fyysinen ja 
emotionaalinen hoiva muodostivat yhdessä hoivan kokonaisuuden. Muistisairauden 
edetessä fyysisen hoivan tarve, hygieniasta huolehtiminen sekä liikkumisessa ohjaami-
nen ja avustaminen lisääntyivät. Tukipalveluiden käyttöön tarvittiin palveluohjausta, 
jotta tuki olisi ollut yksilöllistä ja riittävää. (Liikanen 2010, 65–66.) 
Anu Leinonen on osallistunut laajempaan kansainväliseen tutkimukseen ja tarkastellut 
työssäkäyvien omaishoitajien kokemuksia virallisluonteisesta avusta ja tuesta. Tarkaste-
lu keskittyi kotiin saatavaan apuun  kotipalveluihin tai integroituun kotihoitoon ja 
kotihoitoa tukeviin palveluihin. Aineisto on osa kansainvälistä WoCaWo-projektia 
"Working Carers - Caring Workers - Making paid employment and care responsibilities 
compatible?" Projekti toimi vuosina 20082011yhteistyössä Leedsin-, Tukholman- ja 
taiwanilaisen Yang-Ming yliopiston kanssa. (Jyväskylän yliopisto i.a.)  
 
Leinonen haastatteli työssäkäyviä vanhempaansa tai puolisoaan auttavia omaishoitajia 
keväällä 2009. Omaishoitajat kokivat kielteisiä kokemuksia tiedonsaannista ja siitä, ettei 
hoivaa suunniteltaessa oteta huomioon omaishoitajan työvelvoitteita. Kuntien asettamis-
ta rajauksista omaishoidon palveluiden piiriin pääsemisestä aiheutui negatiivisia koke-
muksia kuten kuntien henkilöstö- ja taloudellisesta resurssipulasta. Palveluiden saata-
vuus oli myönteistä, jos omaishoitajat tunsivat toimivansa yhteistyössä palvelujärjes-
telmän edustajien kanssa. Palveluita oli saatavilla, mutta ne eivät vastanneet välttämättä 
omaishoitajien tai hoidettavien toiveita. Palvelu saattoi olla sopimaton perheen päivä-
rytmiin tai perhetilanteeseen, jopa häiritä perhettä tai aiheuttaa ylimääräistä stressiä 
omaisen hoidossa. Kiitosta sai omaishoitajan kokemus siitä, että häntä kohdeltiin tasa-
vertaisena asiakkaana hoidettavan rinnalla. Hoivatehtävien jakoa palvelujärjestelmän ja 
työssäkäyvien omaishoitajien välillä pidettiin onnistuneena silloin, kun palvelujärjes-
telmä ei pakottanut vastentahtoiseen hoitamiseen. Hankalimmassa asemassa olivat ne 
omaishoitajat, joilla ei ollut mahdollisuutta järjestellä työaikaa joustavaksi. Vaikeuksia 
omaishoidon ja työssäkäynnin yhdistämisessä koettiin, mikäli hoivatyöstä vastattiin 
yksin ilman läheisten apua. Tällöin taloudelliset varat eivät sallineet palveluiden osta-
mista yksityisiltä yrittäjiltä. Palveluita tulisikin tarkastella työssäkäyvien omaishoitajien 
elämänkokonaisuuden kannalta. (Leinonen 2011.) 
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Majasen tutkimus on osa samaa, laajempaa kansainvälistä tutkimushanketta kuin Anu 
Leinosen edellä esitelty tutkimus. Majanen on tutkimuksessaan tarkastellut haastattelu-
puheesta hoiva-alalla työskentelevän yhdeksän naisen kokemuksia työn ja omaishoidon 
yhdistämisestä. Naiset tekevät vuorotyötä pääasiassa terveydenhuollossa ja antavat va-
paa-ajallaan apua ja hoivaa omille äideilleen. Työpaikka ja työyhteisö olivat voimavara, 
josta naiset saivat tukea ja ymmärrystä myös vapaa-ajalla tapahtuvaan hoivaamiseen. 
Sitoutuminen palkkatyöhön oli vahvaa. Kukaan haastatelluista ei ollut valmis jättämään 
palkkatyötään omaishoidon vuoksi. Haastateltavat kokivat inhimillistyneensä työnteki-
jöinä omassa työssään omaishoidon kautta. He kertoivat tulleensa ymmärtäväisemmiksi 
omaisia kohtaan työpaikallaan. Lisäksi he arvostivat terveyttään ja toimintakykyään 
aiempaa enemmän omaishoidon kokemuksen avulla. Haastatteluissa tuli esille hoiva-
työn ja omaishoidon yhteensovittamisen eroja. Toiset haastateltavat kokivat omaishoi-
don jatkumona omalle ammatille ja toiset taas näkivät omaishoidon ja palkkatyön täysin 
erillisinä alueina. Haastatelluilla oli kokemusta omaishoidon ja ansiotyön yhdistämises-
tä niin palvelujärjestelmän ulko- kuin sisäpuolelta. (Majanen 2011.)  
 
 
3.2 Omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamisen kehittämishankkeet 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisella Kaste-ohjelmalla uudistetaan suomalaista 
sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Ohjelman tavoitteena on vähentää eriarvoisuutta ja järjes-
tää sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut taloudellisesti kestäviksi ja asia-
kaslähtöisiksi. Kaste-ohjelman tavoitteena on muun muassa valmistella omaishoidon 
kehittämisohjelma, jonka avulla omaishoidon säädöspohjaa vahvistetaan ja omaishoito-
perheiden monimuotoista tukea kehitetään. (Kaste 2012–2015, 14.) 
 
Kansallista omaishoidon kehittämisohjelmaa valmisteleva työryhmä on aloittanut toi-
mintansa helmikuussa 2012. Omaishoidon kansallisen kehittämisohjelman tavoitteena 
on muun muassa edistää toimintamalleja, joilla läheistään voitaisiin hoitaa entistä jous-
tavammin yhteisillä sopimuksilla työnantajan kanssa. Kehittämisohjelman tavoitteet 
ovat lähtöisin hallitusohjelmasta ja sosiaali- ja terveysministeriön strategiasta. Strategi-
an päälinjauksia ovat luoda hyvinvoinnille vahva perusta, antaa kaikille mahdollisuus 
hyvinvointiin ja elinympäristön avulla tukea terveyttä ja turvallisuutta. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2012c.) Kansallisessa omaishoidon kehittämisohjelmassa pyritään yh-
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dessä kuntien ja järjestöjen kanssa kehittämään omaishoitoa ja parantamaan omaishoita-
jien yhdenvertaisuutta yhtenäistämällä tuen myöntämisperusteet. Kehittämisohjelman 
tavoite on lisätä myös omaishoidon tuen saatavuutta ja kattavuutta. Omaishoitajan jak-
samiseen kiinnitetään huomiota kehittämällä tukipalveluita muun muassa vapaapäivien 
pitämiseksi. Kehittämisohjelmassa arvioidaan myös omaishoidon tuen verotuksen pois-
tomahdollisuutta. Työryhmän puheenjohtajana toimii Itä-Suomen aluehallintoviraston 
ylijohtaja Elli Aaltonen. Työryhmän toimikausi on 1.2.2012–31.12.2013. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö i.a.) 
 
Omaishoidon ja ansiotyön yhdistämisen tarve tulee lisääntymään lähivuosina, koska 
työikäisten määrä vähenee ja lasten sekä ikääntyvien määrät nousevat. Työssäkäyvän 
omaishoitajan sosiaaliturva heikentyy jos omaishoitaja jää kokonaan pois työelämästä. 
Työssäkäyvien omaishoitajien jatkamiseksi työelämässä tarvitaan uusia keinoja työn ja 
omaishoidon yhteensovittamiseen. Pieksämäen Omaishoitajat yhdistys on aloittanut 
Mikkelin seudun Omaishoitajat ja Läheiset yhdistyksen kanssa kumppanuushankkeen 
keväällä 2012. Hankkeen tarkoitus on rakentaa tasapainottamisen malli omaishoidon ja 
työelämän välille, jolloin työssäkäyvän omaishoitajan arki olisi sujuvampaa. Mallia 
voivat jatkossa hyödyntää työssäkäyvien omaishoitajien lisäksi työnantajat, työterveys-
huollot, kunnat ja yhdistykset. Hankkeen avulla työpaikoilla pyritään lisäämään myön-
teistä asennetta omaishoitoa ja omaishoitajuutta kohtaan. Hanke lisää tietoisuutta 
omaishoidosta sekä Etelä-Savon alueella että valtakunnallisesti. (Lamppu-
kumppanuushanke 2012–2015.) 
 
Omaishoitajat ja Läheiset–liiton Careri-projektissa ilmeni tarve Opastava-hankkeelle. 
Careri-projektin selvityksen mukaan omaishoitajien palvelut eivät vastanneet omaishoi-
tajaperheiden tarpeita. Opastava hankkeessa tartutaan palveluiden kehittämiseen omais-
hoitoperheiden näkökulmasta. Hankkeen tavoitteena on rakentaa palvelut omaishoito-
perheiden, järjestöjen ja kuntien välisellä yhteistyöllä. Tällöin toimijoiden välinen 
kumppanuus on palveluiden kehittämisen lähtökohta. Palveluista pyritään saamaan tar-
peita vastaavat: oikea palvelu, oikean aikaisesti ja oikealla tavalla. Omaishoitajien kehit-
tämiä uusia palveluita ja kehittämisehdotuksia saatetaan kuntien käyttöön. Opastava-
hanke kytkeytyy luontevaksi osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon Kaste-ohjelmaa sillä 
asiakaslähtöisyys on valtakunnallisen hankkeen kantava teema. Yhteistyötä rakennetaan 
neljällä pilottipaikkakunnalla: Tampereella, Porissa, Turussa ja Kuopiossa. Toimijoina 
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hankkeessa ovat Omaishoitajat ja Läheiset-Liitto ry sekä Omaiset mielenterveystyön 
tukena keskusliitto ry. Opastava-hanke toteutuu vuosina 2012–2016. (Omaishoitajat ja 
Läheiset liitto ry. i.a.) 
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4 TUTKIMUSTEHTÄVÄ JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
4.1 Tutkimustehtävä 
 
Opinnäytetyön tavoite on kuvata työssäkäyvien omaishoitajien kokemuksia omaishoi-
don ja ansiotyön yhteensovittamista tukevista palveluista ja niiden kehittämistarpeita.  
Tutkimustehtävänä oli kerätä työssäkäyvien omaishoitajien kokemuksia ja näkemyksiä 
omaishoidon ja ansiotyön yhdistämistä tukevista palveluista.  Kokemusten ja näkemys-
ten pohjalta kuvataan omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamista tukevien palvelui-
den kehittämistarpeita. Tutkimustehtävän apukysymyksessä oltiin kiinnostuneita siitä, 
millaiseksi työssäkäyvät omaishoitajat kuvasivat elämäntilannettaan. Elämäntilanne on 
lähtökohta omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamiselle ja tarvittaville palveluille. 
Opinnäytetyön lopputuloksena voidaan perustellusti kuvata palveluiden näkökulmasta 
kehittämistarpeita, joilla työssäkäyviä omaishoitajia voidaan tukea omaishoidon ja an-
siotyön yhteensovittamisessa. 
 
 
4.2 Tutkimusmenetelmän ja kohdejoukon valinta  
 
Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elämää ja aineistoa 
tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Parhaiten todellisesta elämästä kertoo 
tutkittavien oma ääni. Mahdollisimman kokonaisvaltaisessa kuvauksessa erilaiset elä-
män tapahtumat vaikuttavat toinen toiseensa. Todellisuus on siis monen asian vuorovai-
kutuksen summa. Aineistoa, eli todellisuutta, ei tule pirstoa mielivaltaisesti. Jokainen 
tutkija antaa aineistolle omia merkityksiä oman arvomaailmansa kautta. Tyypillistä laa-
dulliselle tutkimukselle on käyttää induktiivista aineiston analyysia. Tällöin tutkija ei 
määrää mikä on tärkeää, vaan yleistyksiä ja päätelmiä tehdään aineiston perusteella. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 160.)  
 
Kolmen kunnan vapaaehtoistyön toimijoilta ja kahden kunnan palveluohjaajalta sain 
kuulla, että työssäkäyviä omaishoitajien tavoittaminen on haastavaa. Vain yksittäistapa-
uksia työssäkäyvistä omaishoitajista on tiedossa, sillä suurin osa omaishoitajista on jo 
eläkkeellä. Haastateltavien tavoittaminen opinnäytetyöhön Etelä-Savon alueelta ei ollut 
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itsestään selvyys. Tämän vuoksi en tehnyt tiukkoja alustavia rajauksia haastateltavien 
elämäntilanteesta tai hoidettavan käytössä olevista palveluista. Rajasin omaishoidon 
olevan päivittäistä huolenpitoa läheisestä ansiotyön ohella. Läheisestä huolehtimisen 
rinnalla kokemusta ansiotyöstä tuli olla vähintään vuoden verran. Vuoden aikana työs-
säkäyvä omaishoitaja on kokenut omaishoivan ja ansiotyön yhdistämisen monimuotoi-
suuden. Vaatimuksena oli, että hoivan ja ansiotyön yhdistäminen ovat ajankohtaista, 
parhaillaan tapahtuvaa toimintaa.  
 
Kevääseen 2012 mennessä minulla oli seitsemän ehdokasta haastateltaviksi. Yksi haas-
tateltavaehdokas ilmoitti kysymykset saatuaan, ettei hän ole sopiva tähän tutkimukseen. 
Hänen hoidettavalla ei ollut palveluita käytössä ja auttaminen oli satunnaista. Haastatel-
tavien samanlaisen elämäntilanteen vuoksi jouduin jättämään yhden haastateltavaeh-
dokkaan pois. Yhtä haastateltavaa en tavoittanut enää suostumuksen jälkeen. Näin haas-
tateltaviksi jäi neljä haastateltavaa. Kaikki haastateltavat olivat 30–54 vuotiaita naisia. 
Tämän opinnäytetyön kohteena ovat työssäkäyvät omaishoitajat sekä heidän käsitykset 
ja kokemukset omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamisesta. Tutkimuksen kaikissa 
vaiheissa oli tavoitteena säilyttää tutkittavien ainutlaatuinen näkökulma aiheeseen. Tut-
kimusmenetelmät ovat pyritty valitsemaan mahdollisimman hyvin tutkimukseen sopi-
viksi, haastateltavien kokemusten ja näkemysten säilyttämiseksi. 
 
 
4.3 Tutkimusaineiston keruu ja käsittely 
 
Kevään 2012 aikana kävin haastattelurungosta ja haastatteluteemoista palautteen vaih-
toa ohjaavan opettajan sekä Mikkelin seudun omaiset ja läheiset että Pieksämäen 
omaishoitajat ry:n henkilöstön kanssa. Teemoista ei paljastunut merkittäviä ongelma-
kohtia. Sanamuodot kaipasivat tarkennusta ja muutama kysymys yksinkertaistamista. 
Korjaamisen ja muokkaamisen jälkeen haastattelukysymykset todettiin tarkoituksen 
mukaisiksi tähän tutkimukseen. Ohjaava opettaja ja työelämän tahon edustaja hyväksyi-
vät haastatteluteemat.  
 
Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastattelulla. Tutkimustehtävässä korostetaan haasta-
teltavien omia kokemuksia. Teemahaastattelu sopi tutkimukseen hyvin, koska siinä 
haastateltavan ääni ja näkökulmat pääsevät esille. Haastattelun avulla kerätystä aineis-
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tosta on voitava tehdä tutkittavaa ilmiöitä koskevia päätelmiä, joten suunnitteluvaiheen 
merkitys on tärkeä (Hirsjärvi & Hurme 2001, 66). Lähetin sähköpostitse haastateltaville 
viikkoa ennen sovittua ajankohtaa haastatteluteemat tutustuttavaksi. Haastateltavat sai-
vat rauhassa pohtia etukäteen annettujen teemojen avulla omia kokemuksia ja näkemyk-
siä omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamisesta. 
 
Haastatteluista kolme tehtiin vuoden 2012 toukokuussa ja yksi heinäkuun lopussa. Va-
paamuotoiseen keskusteluun käytetty aika on tärkeää. Keskustelu antaa haastateltavalle 
aikaa siirtyä uuteen ja erilaista käyttäytymistä vaativaan rooliin, johon hän ei ehkä ole 
tottunut. Kumpikin osapuoli saa toisesta käsityksen. Haastattelulle välttämättömän luot-
tamuksen syntymiseksi vapaamuotoinen keskustelu on merkittävä. (Hirsjärvi & Hurme 
2001, 90.) Käytin haastattelussa taustatietojen selvittämiseksi lomaketta, jossa osaan 
kysymyksistä oli valmiit vastausvaihtoehdot. Taustatietokysymykset esitin jokaiselle 
haastateltavalle samassa järjestyksessä. Haastateltavalle helppojen kysymysten, tausta-
tietojen myötä ilmapiiri vapautui ennen haastattelun jatkumista teemahaastattelulla. 
Etukäteen suunniteltujen keskeisten teema-alueiden: elämäntilanne, kokemukset palve-
luista ja niiden kehittämistarpeet, järjestys ja laajuus vaihtelivat haastateltavan tilanteen 
ja kerronnan mukaan. Teemakysymykset olivat selkeästi kirjoitettu auki haastattelulo-
makkeeseen. Selkeästi näkyville kirjoitetut haastatteluteemat antoivat aloittelevalle tut-
kijalle varmuutta ja luottamusta haastattelutilanteessa. Kysymysten numeroinnin perus-
teella oli helppo seurata, että kaikki teemat tuli keskustelluiksi haastattelun edetessä. 
 
Laadullisen tutkimuksen aineiston tuottamisen olosuhteet tulisi kertoa selvästi ja totuu-
denmukaisesti. Haastattelututkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta lisätään kertomalla 
olosuhteista ja paikoista, joissa aineistot kerättiin. (Hirsjärvi ym. 2009, 232.) Haastatte-
luissa sijoitumme istumaan siten, että näimme toistemme kasvot. Testasin mikrofonin ja 
tallentimen toimivuuden joka kerta ennen haastattelua.  Tallensin haastateltavan tausta-
tiedot ja kirjasin ne ylös haastattelulomakkeeseen. Paperille kirjattujen taustatietojen 
avulla saatoin tarkentaa ja ohjata tarvittaessa keskustelua. Kaksi ensimmäistä haastatte-
lua tehtiin rauhallisessa, tarkoitukseen varatussa tilassa. Olin käynyt tilassa kaksi kertaa 
aikaisemmin, joista toisella kerralla testasin nauhoituksen onnistumista. Kolmannen 
haastattelun tein kaupungin kirjaston rauhallisessa salissa, jota ei voinut sulkea yleisöl-
tä. Neljännen haastattelun tein haastateltavan kotona, leppoisan rauhallisessa ilmapiiris-
23 
 
sä lasten leikkien ympäröimänä. Haastattelut kestivät noin 45 minuuttia jokaisen haasta-
teltavan kanssa 
 
Litteroinnin avulla tavoitetaan vain pieni osa tarjolla olevasta tiedosta, koska laadulli-
sessa sisällön analyysissä analyysi tehdään litteroidusta aineistosta. Litteraatiossa tutkija 
tekee jatkuvaa valintaa relevantista tiedosta tutkimustehtävän kannalta. Rajallinen huo-
miokyky ohjaa litteraatiossa aineistosta tehtyä ensitulkintaa. Litteroija siis tulkitsee ai-
neistoa tutkijana. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvärinen 2010, 424428). Havaitsin ai-
neistosta asioita, jotka jäivät rivien väliin kunkin teeman kohdalla litteroinnin yhteydes-
sä. Hirsjärven ja Hurmeen mukaan tutkijan ei tule tyytyä näkyvissä olevan tarkasteluun, 
vaan pyrkiä löytämään aineistosta myös lausumattomia piirteitä (Hirsjärvi & Hurme 
2001, 137). Täydellistä aineiston purkua ei ole, joten epätäydellisyyden hyväksyminen 
ja refleksiivisyys omissa valinnoissa ja niiden perusteluissa on ominaista hyvälle laadul-
liselle tutkimukselle (Ruusuvuori ym. 2010, 442). Litteroinnin jälkeen tein tarkistus-
kuuntelun, jossa vertasin litteroitua aineistoa tallennettuun aineistoon. Saadakseni sel-
keän kokonaiskuvan aineistosta luin litteroitua aineistoa useampaan kertaan. 
 
 
4.4 Tutkimusaineiston analysointi 
 
Tyypillistä laadullisessa analyysissä on analyysin alkaminen jo haastattelutilanteessa 
(Hirsjärvi & Hurme 2001, 136). Huomasin poimivani havaintoja jo haastatteluita teh-
dessä samanlaisuuksista ja eroavaisuuksista haastatteluiden sisällöstä. Haastateltavat 
ovat kuvanneet aineistossa tutkimuskohteena olevaa ilmiötä sen hetkisen kokemuksen 
mukaan, silloisessa haastatteluympäristössä Ennen aineistonanalyysiä luin litteroitua 
aineistoa kokonaisuutena useaan kertaan. Sisällönanalyysillä aineisto järjestetään johto-
päätösten tekoa varten (Grönfors 1982, Tuomen ja Sarajärven mukaan 2009, 103). Kva-
litatiiviselle tutkimukselle on tyypillistä käyttää induktiivista eli aineistolähtöistä aineis-
ton analyysia. Tällöin tutkija ei määrää mikä on tärkeää. (Hirsjärvi ym. 2009, 161–164). 
Tutkimuksen kannalta mielekkäiden johtopäätösten lisäksi täytyy huomioida, ettei sisäl-
lönanalyysin kuvaamisen lisäksi järjestettyä aineistoa esitetä vain tuloksina. Tällöin 
tutkimus jää keskeneräiseksi. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103.) Induktiivinen sisällön 
analyysitapa vaikutti selkeältä kokonaisuudelta. Valitsemalla induktiivisen aineiston 
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sisällönanalyysin lisään tutkimuksen luotettavuutta, koska tällöin en määrää mikä ai-
neistossa on tärkeää, viitaten omaan kokemukseeni omaishoitajuudesta. 
 
Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä aineisto ensin pelkistetään, sitten ryhmitellään ja 
lopuksi käsitteellistetään. Analyysiyksikkö tulee määritellä ennen analyysin aloittamis-
ta. Analyysiyksikkö määräytyy aineiston laadun ja tutkimustehtävän mukaan. (Tuomi & 
Sarajärvi 2004, 110.) Valitsin analyysiyksiköksi sanan tai lauseen haastatteluteeman 
mukaan. Etsin aineistosta luokittelun ryhmiä karkeasti pelkistettyjen ilmausten avulla. 
Karkean luokittelun jälkeen jatkoin haastattelun sisällön luokittelua etsimällä samankal-
taisuuksia ja eroavaisuuksia pelkistetyistä ilmauksista. Seuraavaksi yhdistin pelkistetty-
jä ilmauksia alaluokiksi haastatteluteemojen perusteella. Tämän jälkeen yhdistin keske-
nään alaluokkia, joista muodostui yläluokkia. Pääluokat kokosi yhteen yhdistävä luok-
ka: kokemuksia ja näkemyksiä omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamisesta palvelui-
den näkökulmasta. Teemahaastattelulle tyypilliseen tapaan, saman teeman vastauksia 
löytyi keskustelun eri kohdista. Koin saavani vahvasti esille haastateltavien kokemukset 
ja näkemykset teemahaastattelulla ja aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 
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5 TULOKSET 
 
 
Haastateltavat olivat iältään 30–54-vuotiaita naisia. Kaikki haastateltavat asuivat lähellä 
palveluita keskustassa tai esikaupungissa, Pienissä kunnissa ei ole tarjota yhtä kattavasti 
palveluita ja kolmannen sektorin toimintaa kuin suuremmilla paikkakunnilla. Yksi haas-
tateltava teki aamu- ja iltavuoroja, yksi yö-työtä. Kahdella haastateltavalla vuorotyö oli 
sovitettu yhdessä työnantajan kanssa säännölliseksi päivätyöksi. Kaikki haasteltavat 
työskentelivät työntekijän asemassa, joten työelämän joustot tuli aina neuvotella esi-
miehen kanssa. 
 
Työssäkäyvien omaishoitajien hoidettavina olivat puoliso sairauden vuoksi, kaksi vam-
maista lasta sekä lapsesta saakka pitkäaikaissairas nuori. Haastateltavat ovat huolehti-
neet läheisestä reilusta vuodesta seitsemääntoista vuoteen. Hoidettavat lapset ovat tar-
vinneet jo ennen omaishoitajan aseman virallistamista erityistä hoivaa ja tukea arjessa. 
Hoidettavat tarvitsivat apua, valvontaa ja ohjausta lähes kaikissa päivittäisissä toimissa. 
Ilman omaishoitajan antamaa jatkuvaa hoivaa ja huolenpitoa hoidettavan asuminen ko-
tona olisi ollut mahdotonta.  Läheistä hoidettiin ansiotyön ohella pakon tunteesta, äidin 
velvollisuudesta, lapsen haasteellisuudesta ja elämäntilanteen muuttumisesta johtuen. 
Omaishoitajat ovat työelämässä mukana rahallisen hyödyn lisäksi sosiaalisten verkosto-
jen ja oman ammattitaidon ylläpidon ja kehittämisen vuoksi. 
 
 
5.1 Työssäkäyvän omaishoitajan elämäntilanne ja hoivan muodot 
 
Haastateltavia pyydettiin kuvailemaan nykyistä elämäntilannetta. Tutkimustehtävä, 
omaishoitotyön ja ansiotyön yhdistäminen palveluiden näkökulmasta, kiinnittyy haasta-
teltavien kokemukseen arjesta. Lastaan hoivaavien haasteltavien perheeseen kuului hoi-
dettavan lisäksi muita lapsia. Tasapuolinen ajan antaminen perheen muille lapsille oli 
vaikeaa. Yksi omaishoitaja kuvasi elämää tasapainoiluksi perheen, hoiva- ja ansiotyön 
välillä: 
 
Arki on sellasta tasapainoilua tän perheen, työn ja omaishoitajuuden vä-
lillä… ja sitten just siinä, et tota antaa kaikille tasapuolisesti sitä aikaa. 
Niin sitä yrittää, mutta ei se aina riitä. 
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Jatkuva päivien aikataulutus ja järjestelmällisyys päivittäisissä rutiineissa vaativat kat-
tavaa etukäteissuunnittelua päivästä, viikosta ja kuukaudesta toiseen. Säännöllisenä tois-
tuva päivärytmi ennaltaehkäisi hoidettavan sairauskohtauksia: 
 
Aika paljon pitää suunnitella ja pitää sellane säännöllinen rytmi, 
kun[haastateltavan nimi] on epilepsia kohtauksia paljon. 
 
Elämän kuvattiin olevan poukkoilua, jos asiat eivät sujuneet suunnitelmien mukaan. 
Päivisin täytyi pystyä hoitamaan juoksevia asioita lapsen osalta eri tahojen kanssa, joten 
yöllä oltiin töissä. Haastateltavat tunsivat olevansa jatkuvasti sidottuja johonkin, joko 
hoiva- tai ansiotyöhön. Päivän kerrottiin täyttyvän palavereista ja hakemuksista. Työ-
vuoroja saattoi olla yhtämittaisesti useampia peräkkäin yhden päivän vapaalla: 
 
Onhan se välillä aika rankkaa, silleen et jos tekee, nytkii  oli viis päivää 
töitä,sit oli yks vapaa, nyt sit niinku kuus päivää töitä, nyt on sitten niinku 
kaks vapaata. kyllä se välillä tuntuu vähän rankalta, ite joutuu kuitenkin 
neljältä heräämään. 
 
Jokainen omaishoitotilanne on yksilöllinen. Tässä tutkimusjoukossa aikuinen tarvitsee 
apua vähemmän kuin hoidettavat lapset ja nuoret. Aikuinen hoidettava tulee toimeen 
yksin kotona haastateltavan työvuoron ajan. Aikuista hoitava haastateltava avustaa lä-
heistään paperiasioiden hoitamisessa, kuljetuksissa, peseytymisessä, kynnenleikkauksis-
sa, juoksevien asioiden hoidossa, dosetin täyttämisessä sekä tekee ruokavalmistelut työ-
vuoron ajaksi. Aikuista hoidettavaa autetaan virallisissa paperi- ja puhelin asioissa, 
kauppa- ja ruoka-asioiden hoitamisessa sekä haastateltava on tarvittaessa kuljettajana. 
 
No, kaikissa virallisissa paperiasioissa, puhelinasioissa.. sitten hoidan 
kaikki kauppa-asiat, toimin kuskina, suihkuapuna, leikkaan kynsiä, täytän 
dosettia muun muassa. ..Hän syö kyllä itse, mutta täytyy olla juustot lei-
kattu ja sitten leivät olla palasina. 
 
Lastaan hoitavat haastateltavat auttavat kaikissa päivittäisissä toimissa muun muassa 
pukeutumisissa, peseytymisissä, ruokailussa, hygienian hoitamisessa ja liikkumisessa. 
Hoidettavat lapset eivät pysty toimimaan itsenäisesti, ikätasoaan vastaavan lapsen taval-
la. Lapset tarvitsevat päivittäisissä toimissa jatkuvaa valvontaa ja ohjausta.  
 
Kaikessa päivittäisessä, tarvii kaikessa pukeutumisessa, ruokailussa, kaik-
ki lääkityksen antamiset, et jokaisessa perustarpeessa tarvii apua.  
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Nuorta autetaan itsenäistymään pitkäaikaissairauden ja murrosiän mukana tuomien 
haasteiden kanssa. Nuoren osalta omaishoitaja pyrkii osallistamaan nuoren itse omaan 
elämäänsä. Nuoren kanssa eletään normaalia elämää, mutta kaikessa joudutaan opetta-
maan, ohjaamaan ja valvomaan.  
 
Kaikessa mikä on,että tämmönen niiku, että miten sen sanois, että yrite-
tään tehdä itsensä tarpeettomaksi vanhempana. Tuetusti autetaan just 
näissä itsenäistymisessä ja sen kuvioissa…et eletään niiku normaalia elä-
mää mutta joudutaan kaikesta huolehtimaan ja opettamaan.  
 
Hoidettavan lapsen ja nuoren osalta hoivan ja valvonnan tarve oli ympäri vuorokautista. 
Aikuinen hoidettava tulee toimeen omaishoitajan tekemien valmisteluiden avulla yksin 
kotona työvuoron ajan. Kaikilla haastateltavilla hoivaaminen oli ympärivuorokautisesti 
sitovaa. 
 
 
5.2 Käytössä olleet palvelut ja tyytyväisyys niihin 
 
Omaishoitosopimuksen laatineilla omaishoitajilla oli säännöllisessä käytössä yhdestä 
neljään palvelua. Kolmella hoidettavalla oli käytössä vammaispalvelulain nojalla kulje-
tuspalvelu ja yhdellä lisäksi saattajapalvelu. Yhdellä haastateltava oli käytössä vapaa-
päivien aikainen kotilomitus. Haastateltavilla oli kokemusta omaishoidon ja ansiotyön 
yhteensovittamisessa myös kotipalvelusta ja henkilökohtaisesta avustajasta. Virallisen 
tuen ulkopuolinen omaishoitaja ei saanut kunnan palveluita. Palvelut tulivat lakisäätei-
sesti hoidettavan vamman perusteella: 
 
Meillä on ainoastaan kuljetuspalvelu, et tota hänellä tosiaan meni se ajo-
kortti silloin sairastuessa,ja tota  tietysti minä kuskaan paljon niiku sil-
leen.Mut ei ole muuta kuin tää kuljetuspalvelu. 
 
Kunnallista omaishoidon tukea sai kolme hoitajaa. Yhdellä omaishoitosopimuksen sol-
mineella hoitajalla oli käytössä omaishoidon tuen lisäksi erilaisia kunnalta saatuja kerta-
luontoisia, rahallisia tukia sekä hoidettavan kuntoutusta. 
 
Saan sen omaishoitajan palkan tai tuen, ja sitten kunnalta saa sen eska-
riajan ylimenneen hoitoajan, tulee sit se ilmanen hoito. Vaalijalta on pää-
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tös siihen. Sit saatiin asunnon muutostöihin, saatiin sillo kaks vuotta sit-
ten. Haettiin niin saatiin kunnalta pien avustus .Sitten ollaan saatu auto-
avustusta, siihen pien avustus kun käytetty auto otettiin. Piti olla sellanen 
auto missä hän pystyy istumaan selkämenosuuntaan. 
 
Haastateltavat olivat pääosin tyytyväisiä arjen palveluihin. Tyytyväisyys saatuihin pal-
veluihin koettiin osaksi omaa selvittely- ja vaatimistyötä. Pääosin palveluita, jotka eivät 
vastanneet perheen odotuksia tai tarvittavaa tukea, ei pidetty turhaan yllä. Saavutetuista 
palveluista luopuminen koetaan arkea hankaloittavana, kun aloite tulee kunnan taholta: 
 
Nyt ollaan oltu tosi tyytyväisiä tähän extra-avustaja [nimi], mutta tota 
noin ni, siinä on nyt vähän mustia pilviä, että kaupunki meinaa sen ottaa 
meiltä pois. .. kunta ei ymmärrä sitä, ollu liian hyvä vaihe. 
 
 
5.3 Kokemuksia palveluohjauksesta 
 
Omaishoitajien kokemus tiedonkulun, ohjauksen ja neuvonnan puutteesta tuli ilmi kai-
kissa haastatteluissa. Yhden haastateltavan kuvaus tiivisti hyvin kaikissa haastatteluissa 
esille tullutta palveluiden saatavuuden vaikeutta: 
 
...ja no en mää oikein osaa sanoo, et mikä meitä on tukenut, kun ei me oi-
kein olla saatu kunnon tukee. Tai sillä tavalla, että kun ollaa saatu niin o 
hirvee taistelu. 
 
Yhden haastateltavan oli täytynyt tehdä itsestään lastensuojeluilmoitus saadakseen kun-
nalta tukea ja ehkäistäkseen oman alkaneen uupumisen vaikutuksia. Haastateltavista 
kolme neljästä turhauttavana soittaa useita puheluita siksi, ettei kunnasta kyetty heitä 
opastamaan ja ohjaamaan. Yksi haastateltava koki, että omasta kotikunnasta ei saa pal-
veluohjausta: 
 
Palveluohjaustahan ei oo täällä, tää omaishoidonohjaaja ei anna min-
käänlaista palveluohjausta. Kaikki pitää ite kaivaa ja tietää ,vaatia.  
 
Puuttuvaksi koettua palveluohjausta paikattiin omilla taidoilla selvittää asioita sekä yh-
distys- ja harrastustoiminnan kautta saaduilla tiedoilla palveluista. Yksi haastateltava oli 
osallistunut perheensä kanssa sopeutumis- ja valmennuskursseille. Hän koki saaneensa 
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kurssilta perustietoa hoidettavalle ja perheelle kuuluvista palveluista. Näin hän osasi 
lähteä selvittämään hoidettavalle kuuluvia palveluita omasta kotikunnasta. 
 
 
5.4 Kokemuksia kuljetuspalvelusta ja vapaa-aikaa mahdollistavista palveluista 
 
Kolmella haastateltavalla oli käytössä vammaispalvelulain nojalla kuljetuspalvelu sekä 
yhdellä kuljetuspalvelua tukemassa saattajapalvelu. Asiakkailla oli maksuvälineenä tak-
sikortti tai taksiseteleitä. Haastateltava kuvaa kokemusta kuljetuspalvelusta: 
 
No se on mun mielestä ihan hyvä, hän käyttää sitä aika vähän, yhdessä 
mennään tavallisesti jonnekin. Välillä on semmosia aikoja, että hän käyt-
tää sitä, se on kyllä ihan hyvä juttu. Hyvä just se taksikortti. 
 
Kuljetuspalvelua pidettiin toimivana ja siihen oltiin tyytyväisiä. Kuljetuspalvelun avulla 
hoidettava käytettiin terapiassa päivähoidon lomassa. Kuljetuspalvelusta kokemus oli 
kaikilla kolmella haastateltavalla erittäin hyvä. Seuraava haastateltavan kommentti tii-
vistää yhteen haastateltavien kokemukset ja näkemykset kuljetuspalvelusta: 
 
Kuljetus- ja saattajapalvelu on hyvä ja toimiva. Siitä ei ole kuin positiivis-
ta sanottavaa. 
 
Saattajapalvelun tarkoitus on mahdollistaa kuljetuspalveluiden käyttö. Erään haastatel-
tavan kunnassa saattajapalvelun tunteja saattoi muuttaa kotona tehtäväksi arjen auttami-
seksi. Saattajapalvelun tunnit koettiin hyödyllisiksi läheisen tekemänä. Läheinen teki 
kotona samat työt jotka perheen äiti olisi itse kyseisenä aikana tehnyt. Läheinen otti 
hoitaakseen palvelua koskevan lapsen lisäksi perheen muut lapset.  
 
…mut sit tää saattajapalvelu, nii se hyöty ei oo semmonen merkittävä, 
koska tota ni perheessä on kolme lasta ja se koskee vaa tätä yhtä lasta. Et-
tä ei sinänsä nii hengähdystä tuu ittelle, että jos yhtä lasta hoidetaan. 
 
Haastateltavista kolmella oli oikeus omaishoitajan lakisääteisiin vapaapäiviin. Heistä 
kaksi ei käytä omaishoitajan vapaapäiviä, koska hoidettavalle ei ole tarjolla sopivaa 
sijaishoitoa. Toiselle hoidettavalle oli tarjottu paikkaa vanhusten asumispalveluista va-
paapäivien ajaksi. Toiselle tarjottiin hoidettavan ikäryhmää vastaavasta paikasta sijais-
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hoitoa, mutta haastateltava ei kokenut ehdotettua sijaishoitopaikkaa hyväksi vaihtoeh-
doksi. Hän epäili hoitopaikan toisten lasten ja nuorten käytöksen aiheuttavan lisäongel-
mia hoidettavalle ja koko perheelle sijaishoitojakson jälkeen.  
 
Myöhemmin sijaishoito on saatu järjestymään haastateltavan kotona kotilomituksen 
avulla. Hän on tyytyväinen kotilomitukseen. Sama henkilö on toiminut kotilomittajana 
kahden vuoden ajan ja vapaapäivät ovat tuoneet tarvittavan katkaisun arkeen. Arki jat-
kuu perheellä kotilomituksen turvin vietetyn loman jälkeen normaalisti. Kunta aikoo 
korvata kahden vuoden ajan hyvin toimineen ja palvelleen kotilomituksen tarjoamalla 
tilalle palveluseteleitä. Haastateltava kokee vapaapäivät merkittäväksi jaksamisen kan-
nalta: 
 
Meitä on ne omat vapaapäivät auttanut justiinsa, et ollaan saatu viettää 
ne vapaapäivät…Niih, että tota ehkä ne on kuitenkin ehkä jollakin nää on 
auttanut että me on jaksettu olla näitten lasten kanssa ja et meillä on ollu 
sitä omaa aikaa. 
 
Haastateltavat kertoivat olevansa jatkuvasti sidottuja johonkin, joka hoiva- tai ansiotyö-
hön. Neuvottelut ja palaverit täytyi hoitaa hoivan ja ansiotyön välissä. Omaa aikaa haas-
tateltavat kokivat saavansa liikunnan ja opiskelun kautta. Liikuntaharrastuksessa tai 
opiskelussa he pääsivät irti normaalista arjesta, saivat omaa aikaa, jota ei täytä ajatukset 
hoiva- tai ansiotyöstä, vaan omasta hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Fyysisen kunnon 
kehittäminen ja ylläpito nähtiin edellytyksenä arjessa jaksamiselle. Yhdellä haastatelta-
valla joka ei voinut viettää lakisääteisiä vapaapäiviä sopivan hoitopaikan puuttuessa, ei 
ollut mahdollisuutta myöskään irrottautua harrastuksiin. Hänellä oli vastuu hoidettavan 
lapsen kuntoutuksesta, joten harjoitteita tehtiin kotona päivittäin. Hän oli aina kiinni 
hoiva- tai ansiotyössä.  
 
 
5.5 Kokemuksia kotipalvelusta ja henkilökohtaisesta avustajasta 
 
Yhdellä haastateltavalla oli kokemusta kunnan kotipalvelusta omaishoidon ja ansiotyön 
yhdistämisen tukena. Perheen sen hetkisessä tilanteessa kotihoito ei ollut toimiva ratkai-
su. Kotihoidon henkilökunta ei tullut toimeen, selvinnyt lapsen kanssa. Lisäksi kotihoi-
don henkilökunta vaihtui usein. Ensisijaisesti kotipalvelun työntekijöiden toimeen tule-
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minen lapsen kanssa vaikutti palvelun päättämiseen. Perheen isä heräsi muutaman tun-
nin normaalia aikaisemmin valmistellakseen aamupuuhia kotipalvelun henkilökunnalle. 
 
Jos heillä olis ollu tietoa silleen näistä erityislapsista ja se vaihtuvuus ei 
ois ollu niin suuri. Nii sen takiahan tota siinä tuli ongelmi kun se vaihtu-
vuus oli suuri, työntekijät olivat ihan ok, mut ne ei vaan pärjänny meijän 
[hoidettavan nimi] kanssa… 
 
Ja se kävi liian raskaaks kun [miehen nimi] joutu kaks tuntia etuaikaa 
nousemaa enne ku kotipalvelu tuli. Se sotki meiän perhettä niin paljon. Et 
se ei toiminut. 
 
Yhdellä hoidettavalla oli käytössä useampia yhtä aikaa toimivia henkilökohtaisia avus-
tajia. Avustajat olivat todella tarpeen hoidettavan vaikeassa tilanteessa. Yhdellä haasta-
teltavalla oli kokemusta aikuisen hoidettavan osalta henkilökohtaisesta avustajasta. 
Haastateltavan oli tarkoitus hakea uusi henkilökohtainen avusta edellisen muutettua 
paikkakunnalta pois. Harrastus- ja keskustelutuokiot samaa sukupuolta olevan avustajan 
kanssa koettiin hoidettavalle hyväksi.  
 
Kyllähän siinä on se tosiasia, että vähän avustajaa tarviais, kävivät ui-
massa sit ja näin , se oli ihan hieno. 
 
 
5.6 Palveluohjauksen kehittämistarpeet 
 
Haastateltavat toivovat palveluiden olevan joustavia, yksilöllisesti perheen tarpeeseen 
vastaavia räätälöityjä palveluita. Yksi haastateltava totesi palveluiden olevan vain ni-
mellisiä, koska palvelut eivät vastanneet perheen kokonaisvaltaiseen tarpeeseen. Arvioi-
taessa palvelutarvetta toivotaan lapselle käytettävän muuta kuin aikuisille suunniteltua 
toimintakykymittaria. Kolme haastateltavaa toivoi, että jokaisen omaishoitajan virkis-
tys- ja lepohetkien mahdollisuuteen kiinnitettäisiin huomiota kunnan taholta. 
 
Työssäkäyvät omaishoitajat kertoivat tiedottamisen olevan puutteellista. Useissa eri 
haastatteluteemojen keskusteluissa kävi esille tiedottamisen, ohjauksen ja neuvonnan 
puute. Palveluista tiedottamisen nähtiin olevan yhteydessä kunnan taloudellisten varojen 
säästelyyn. 
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Sen takia sitä palveluohjausta pitäis lisätä jotta niiku siinä, kun on vähän 
kiikun kaakun onko se omaishoidon tilanne vai eikö se oo. Pitää antaa tie-
too siitä, että olenko minä omaishoitaja vai en ja mitä minä tarvitsen.  
Siihen pitäis kunnan lähtee ,semmosee eikä niiku olla niiku  rahakirstun 
vartijana, et mitään ei kerrota. 
 
Tarvitsisin apua arjen suunnitteluun ja erilaisten asioiden selvittämiseen, 
se on kauheen työlästä, kun tulee joku uus juttu. Esimerkiksi meille tuli 
vuoden alusta nää taksikuljetukset. Kukaan ei osannut selkeesti neuvoa, 
että miten se toimii. Että se piti pala palalta kerätä, että miten se homma 
saadaan pyörimään. Niin ne on työläitä.  
 
Perheen muuttuvissa tilanteissa haastateltavat kaipasivat selkeää ja luotettavaa opastusta 
ja ohjausta, rinnalla kulkevaa ammattilaista. Neuvottomuutta koettiin hoidettavan lapsen 
siirtyessä esikouluun ja kouluun. Haastateltavat kaipasivat kunnan palveluohjaajalta 
opastusta tiedonhankinnassa vaihtuvissa elämäntilanteissa: 
 
Sitä palveluohjausta minun mielestä pitäis kehittä, et mitä on tarjolla.  
 
Palveluohjausta pitäis lisätä. 
 
Nyt alkaa olla nää pidennetty oppivelvollisuus, esikoulu, koulu niin nekin 
tuntuu kauheen työläiltä. Olen yrittänyt ettiä tietoa, vähän sieltä ja täältä. 
Että semmoseen tarviis ja sitten niiku neuvoja näitten palveluiden äärelle. 
Että se on niiku työlästä, semmonen henkilö kuka oikeesti osaa auttaa 
näitten selvittämisessä. 
 
Haastateltavan kokemuksen mukaan neuvolan henkilökunta ei ollut osannut antaa tietoa 
tai ohjata oman ammattialan ulkopuolisista asioista:  
 
Neuvolasta ei ole saatu mitään neuvoja, siellä ei oo tietoo. 
 
Neuvolasta saakka kulkevasta tuesta ja ohjauksesta nähtiin olevan merkittävää konk-
reettista ja henkistä tukea arkeen. Yhdessä haastateltavan tapauksessa sopeutumisval-
mennuskurssilta saatu tiedollinen anti ja yleinen ohjaus arjen asioissa voidaan nähdä 
kotikunnasta palveluiden korvaajana. Valmennusjaksolla saatujen tietojen turvin vam-
maisen lapsen omaishoitaja sai voimia selvittää omasta kotikunnasta omaishoitoperheen 
tukemiskäytännöt. Sopeutumisvalmennuksissa mukana ollut haastateltava harmitteli 
kursseissa tulevaa pidempää taukoa lapsen aloittaessa pidennetyn oppivelvollisuuden. 
Alle kouluikäisen vammaisen lapsen perheelle kursseja oli sopivin väliajoin. Hänen 
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kohdallaan tulevaisuudessa korostuu yhä enemmän kotikunnan palveluohjauksen merki-
tys.  
 
 
5.7 Kuljetuspalvelun ja vapaa-aikaa mahdollistavien palveluiden kehittämistarpeet 
 
Kolme haastateltavaa joilla oli kokemusta kuljetuspalvelusta olivat  palveluun tyytyväi-
siä. Kuljetuspalvelu ei kaivannut heidän mielestään kehittämistä. Vammaispalvelulain 
mukaiset saattajapalvelun tunnit tehtiin yhden haastateltavan kotona lasten- ja kodinhoi-
tona. Täysin vieraan ihmisen tekemänä saattajapalvelutunneista ei koettu olevan per-
heen arkeen vastaavaa merkitystä. Vieras työntekijä ei ottanut kaikkia perheen lapsia 
hoidettavaksi.  Nuorten ja aikuisten hoidettavien tukena oleva saattajapalvelu antaa to-
dellisen levähtämisen mahdollisuuden hoitajalle. Saattoapu auttaa nuoria osallistumaan 
harrastuksiin ja virkistystoimintaan jonka aikana vanhemmat voivat levähtää. Näin ei 
tapahdu pienten lasten perheessä. Työssäkäyvä omaishoitaja ei kokenut saattajapalvelua 
toimivaksi ratkaisuksi pienten lasten kohdalla sen alkuperäisessä tarkoituksessa. Sovitut 
tunnit kuukaudessa tehtiin kotona arjen askareissa. Omaishoitaja toivookin arkeen 
konkreetista apua enemmän: 
 
Semmosta palvelua pitäis olla just joka auttas siinä arjessa, näistä ei nyt 
ole tosiaan ollut siihen arkeen hirveesti milläänlailla hyötyä, et ihan siinä 
kodin- ja lastenhoidossa et joku semmonen palvelu… 
 
Nykyisin haastateltavan perheessä isovanhempi tekee saattajapalvelun tunteja. Hän ot-
taa huolehtiakseen perheen toisetkin lapset sekä kaikki kodin askareet, jotka haastatelta-
va hoitaisi kotona ollessaan. Haastateltava pohtii, onko saattajapalvelussa kehittämisen 
mahdollisuutta: 
 
 
Sitä pitäis jotenkin kehittää sitä saattajapalvelua….Onhan siinä varmaan, 
mutta tällä hetkellä ainankaan, niin nii näillä ketkä siitä päättää ei ole 
annettu mahollisuutta, että ne voi siitä yhtään joustaa. Se ei oikein toimi 
näitten pienempien lasten kohalla. 
 
Kaksi haastateltavaa eivät olleet koskaan käyttäneet omaishoitajan lakisääteisiä vapaa-
päiviä. He kokivat, että kunnalla ei ollut tarjota hoidettavalle sopivaa hoitopaikkaa. 
Haastateltavat toivoivat sijaishoitopaikan olevan kodinomainen ja turvallinen paikka 
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hoidettavan ikätoverien seurassa. Työssäkäyvien omaishoitajan näkemyksiä sijaishoito-
paikan tarpeesta: 
 
Omaishoidon vapaita ei ole käytetty kun lapselle ei löytynyt sellaista hoi-
topaikkaa missä hän voisi olla, et tämmösiä palveluita pitäis olla. 
 
Miun mielestä täällä pitäis olla kunnon yksikkö lapsille, mutta ei oo, pitäis 
olla. . . 
 
Yhden omaishoitajan vapaapäivät on saatu järjestymään kotilomituksen avulla. Hän 
kokee lomituksen erityisen hyväksi palveluksi. Hänelle oli tarjottu palveluseteleitä toi-
mivan ja hyväksi koetun kotilomituksen tilalle. Hoivan sitovuus vaihtelee hoidettavan 
toimintakyvyn vaihteluiden mukaisesti ja niin sanotun paremman kauden aikaan kunta 
aikoo vähentää tukea, vaikka hoidettavan tila ei ole vakiintunut. Haastateltavan mielestä 
palvelusetelit eivät arvoltaan ja määrältään vastaa kotilomituksen antamaa taukoa ar-
keen. Hänen mielestä olemassa olevia, toimia ja perheen jaksamista tukevia palveluita 
ei tulisi muuttaa tai purkaa muuksi. Hän kokee palvelusetelien arvo ja kuukausittainen 
määrän täysin riittämättömäksi. Toimivien palveluiden purkaminen ei ole hänestä suo-
tavaa. 
 
Nyt on ollut näitä palveluja lapsperheille kotiin, niin sitä ei purettas, vaik-
ka se on kallista, mutta kyllä se laitoshoitokin maksaa .Ja sit ne palve-
lusetelejä pitäis enemmän, se ei riitä se viistoista…. Mä sanoin, et älä ees 
puhu niistä, mä en ota niitä. 
 
Yksi haastateltava koki, että lyhyt vapaajakso ja siihen liittyvät valmistelut voisivat 
enemmän rasittaa kuin antaa lepoa hoitajalle. Yhdellä omaishoitajalla ei ollut mahdolli-
suutta osallistua harrastuksiin hoivatyön sitovuuden ja ansiotyön vuoksi. Yhden haasta-
teltavan mukaan kotiin annettuja saattajapalvelun tunteja tulisi kehittää myös pienten 
lasten perheitä tukevaksi. Tähän tulisi olla muitakin keinoja kuin isovanhempi tekemäs-
sä saattajapalvelun tunteja. Tällöin työssäkäyvä omaishoitaja saisi toivotun hengähdys-
tauon itselleen esimerkiksi liikunnan ja urheilun parissa. 
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5.8 Kotipalvelun ja henkilökohtaisen avustajan toiminnan kehittämistarpeet 
 
Kotipalvelun tarjoama tuki ei vastannut perheen odotuksia. Se aiheutti valmisteluiden 
muodossa enemmän huolta ja vaivan näköä perheeseen valmisteluiden muodossa kuin 
tuotti hyötyä. Kotipalvelun henkilökunnan ammattitaito ei riittänyt hoidettavan kanssa 
toimimiseen. Henkilöstön suuri vaihtuvuus yhdessä ammattitaidottomuuden kanssa rat-
kaisivat palvelun päättämisen. Kotihoidon henkilöstön ammattitaitoa tulisi laajentaa ja 
syventää nykypäivän tarpeita vastaavaksi. Perheissä on yhä enemmän lapsia ja nuoria 
jotka tarvitsevat erityistä tukea, ohjausta ja valvontaa arjessa.  
 
Henkilökohtaisen avustajan toiminnalla nähtiin olevan merkittävä tuki omaishoidon ja 
ansiotyön yhdistämisessä. Parhaimmillaan hoidettavalla oli ollut neljä eri avustajaa päi-
vän aikaan. Hoidon raskaassa ja sitovassa vaiheessa henkilökohtaisten avustajien ansi-
osta omaishoitaja pystyi olemaan työelämässä mukana. Haastateltavat tunsivat henkilö-
kohtaisen avustajan merkittäväksi tueksi arjessa hoivan ja ansiotyön yhdistämisessä. 
Yksi haastateltava kuvasi henkilökohtaisen avustajan tukevan omaishoidon ja työssä-
käynnin yhdistämisessä: 
No se on se henkilökohtanen avustaja aika , kuka niinku on semmonen. Jos 
omaishoitaja käy töissä nii jokuhan se joutuu huolehtimaan siitä hoidetta-
vasta kotona. 
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6 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
 
 
Opinnäytetyön aiheella lähestytään objektiivisesti työssäkäyvien omaishoitajien koke-
muksia ja näkemyksiä hoiva- ja ansiotyön yhdistämisestä. Omaishoidon ja ansiotyön 
yhdistäminen on ajankohtainen aihe sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian vuoksi, jon-
ka mukaan erilaisia hoivaa tarvitsevia ihmisiä tulisi hoitaa kotona laitoshoidon sijasta. 
Opinnäytetyössä käsitellylle ilmiölle eli omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamiselle 
palvelujen näkökulmasta, oli tilaus työelämän taholta. Työelämän taho käynnisti hank-
keen omaishoidon ja työelämän yhteensovittamisesta jonka tavoite on luoda omaishoi-
don ja ansiotyön yhteensovittamiseksi toimintamalli. Opinnäytetyön aihe ja tulokset 
tukevat työelämän tahon hankkeen tavoitteita. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta ja varmuutta lisätään huomioimalla tutkijan ennakko-
oletukset (Eskola & Suoranta 2003, 212). Tutkijan objektiivinen ja kriittinen tarkastelu 
aineistoa kohtaan voi olla hankalaa tutkimuksen aiheen herättäessä liiallisia tunnereak-
tioita. Kokemus opiskelun rinnalla kulkeneesta omaishoidosta tuki keskeisesti omaa 
teoreettista tietämystä ja sen käyttöä tutkimuksen viitekehyksen laadinnassa. Kirjasin 
omia ajatuksiani ja ennakko-oletuksia tutkimustehtävästä opinnäytetyöpäiväkirjaan ko-
ko prosessin ajan. Kirjaaminen auttoi tiedostamaan ja käsittelemään omia asenteita ja 
käsityksiä, jotka saattaisivat vaikuttaa tutkimuksen kulkuun ja opinnäytetyöprosessissa 
tehtyihin valintoihin. Läpi opinnäytetyöprosessin olin tietoinen, että tutkijan täysin ob-
jektiivinen asema ei ole mahdollista.  
 
 
6.1 Tutkimuseettiset näkökulmat 
 
Kaikkiin opinnäytetyön vaiheisiin sisältyy erilaisia tutkimuseettisiä näkökulmia. Diako-
nia-ammattikorkeakoulussa painotetaan erityisen paljon tutkimusetiikkaa koulun arvo-
pohjan vuoksi. Tutkimus- ja kehittämisprosessissa eettisyys tarkoittaa tapaa jolla työn-
tekijä ja ohjaaja suhtautuvat työhönsä, ongelmiin ja ihmisiin joiden kanssa ja joiden 
elämäntilanteesta tutkimusta tehdään. Eettisyys näkyy myös aiheen valinnassa, tiedon-
hankinnassa, prosessin ja tuloksien esittämisessä. Opinnäytetyöltä edellytetään lä-
pinäkyvyyttä ja rehellisyyttä. Eettinen kysymyksenasettelu tulee näkyä läpi opinnäyte-
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työprosessin. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 1112.) Koen merkitykselliseksi 
tehdä opinnäytetyön tutkimusprosessin ja siinä tehdyt valinnat perusteluineen lukijalle 
läpinäkyviksi. Näin lukija voi itse tehdä päätelmät opinnäytetyöprosessin eettisyydestä 
ja luotettavuudesta.  
 
Diakonia-ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeiden mukaista hyvää tieteellistä käytäntöä (Diakonia-ammattikorkeakoulu 
2010, 12). Olen noudattanut opinnäytetyöprosessissa hyvää tieteellistä käytäntöä tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti. Olen noudattanut opinnäytetyön 
kaikissa vaiheissa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Perehtyessäni opinnäyte-
työn taustateoriaan seuloin tiedonhaun tuloksista mahdollisimman käyttökelpoisen ja 
tutkimustehtävään hyvin sopivan materiaalin. Hyväksyin lähteen taustateoriaksi selvi-
tettyäni mihin tarkoitukseen materiaali oli tuotettu, kenen toimesta ja milloin. Kunnioi-
tan toisten tekemiä tutkimuksia ja annan heidän työlleen arvoa ja merkitystä omassa 
opinnäytetyössä ja sen tuloksissa. Olen kertonut tutkittaville kaiken oleellisen tiedon 
tutkimuksen kulusta ja aineiston käsittelystä. Haastateltavat eivät esiinny nimellä, eikä 
tutkimuspaikkakuntia tuoda esille Haastateltavat ovat tietoisia hyvän tieteellisen käy-
tännön mukaisesta aineiston hävittämisen käytännöistä ja ajankohdasta. Tutkimuksen 
missään vaiheessa aineistoa ei nähnyt, kuullut tai käsitellyt lisäkseni kukaan muu. Haas-
tattelun yhteydessä jätin kirjallisesti yhteystietoni haastateltaville, jotta he voivat tarvit-
taessa ottaa yhteyttä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011.) 
 
 
6.2 Aineiston keruun luotettavuus 
 
Empiirisessä eli kokemusperäisessä tutkimuksessa puhutaan tutkimuksen validiudesta. 
Validius tarkoittaa tutkimusmenetelmän kykyä mitata sitä, mitä sen on tarkoitus mitata. 
Kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen tulee olla yhteensopivia. (Hirs-
järvi ym. 2009, 230.) Haastattelumenetelmä on valittu mahdollisimman hyvin tutkimus-
tehtävään sopivaksi. Teemahaastattelulla saadaan esille haastateltavien kokemukset ja 
näkemykset omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamisesta ja sen kehittämisestä mah-
dollisimman hyvin. Haastattelurungon huolellisella suunnittelulla on varmistettu haas-
tatteluiden laadukkuus ja haastatteluteemojen vastaaminen tutkimustehtävään. Erillistä 
tutkimuslupaa tälle opinnäytetyölle ei tarvita. Haastateltavat ilmoittautuivat vapaaehtoi-
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sesti Pieksämäen ja Mikkelin seudun omaishoidon jäsenyhdistyksien kirjeessä olleen 
haastattelukutsun perusteella. Kutsu julkaistiin helmikuun jäsenkirjeessä ja haastattelu-
kutsuun tuli vastata maaliskuun loppuun mennessä. Yksi haastateltava saatiin opinnäy-
tetyön verkoston välityksellä jäsen yhdistyksien ulkopuolelta.  
 
Haastateltavaehdokkaita oli ilmoittautunut seitsemän määräaikaan eli maaliskuun lop-
puun mennessä. Tarkoitus oli saada vähintään neljä ja enintään kuusi haastateltavaa joka 
olisi sopiva määrä tämän laajuiseen opinnäytetyöhön. Haastateltavien samanlaisen elä-
mäntilanteen eli parhaillaan olemassa olevan hoitosuhteen vaatimuksen vuoksi jouduin 
jättämään yhden haastateltavaehdokkaan pois kohderyhmästä. Lisäksi Pieksämäen ja 
Mikkelin omaishoitoyhdistysten ulkopuolelta saatua haastateltavaehdokasta en tavoitta-
nut enää suostumuksen jälkeen. Hän jäi pois tutkimuksen kohdejoukosta, jolloin jäljelle 
jäi viisi haastateltavaa. Yksi haastateltavaehdokas ilmoitti saatuaan haastattelukysymyk-
set, ettei hän ole sopiva tähän haastatteluun. Hänen antama hoiva oli satunnaista ja hoi-
dettavalla ei ollut kunnallisia palveluita käytössä. 
 
Testasin haastattelukysymysten tarkoituksenmukaisuutta ja toimivuutta ennen varsinai-
sia haastatteluja kolmella tuntemallani henkilöllä. Jotta kysymyksistä saisi todellisen 
tuntuman, täytyi esihaastateltavien tuntea omaishoitoa. Samalla harjoittelin digitaalisen 
tallentimen käyttöä. Testaamalla haastattelukysymykset etukäteen varmistin, että sain 
tutkimustehtävään vastauksia ja pystyin tarkentamaan sanavalintoja varsinaista haastat-
telua varten. Haastattelijana ja tutkijana minulla täytyi olla ennakkokäsitys siitä, mitä 
haasteltavat kuhunkin kysymykseen vastaavat. Näin osasin tarvittaessa johtaa keskuste-
lua oikeaan suuntaan neutraaleilla kysymyksillä ja tehdä tarkentavia kysymyksiä. Tee-
mat olivat etukäteen tarkasti mietittyjä.  
 
Haastattelu ajankohta sovittiin sähköpostitse yhteisesti sopivaan hetkeen. Kokemukseni 
mukaan yhteisesti sovittu paikka vaikutti haastattelun ilmapiiriin sekä mahdollisuuteen 
vastata kaikkiin kysymyksiin todenmukaisesti. Haastattelijana järjestin paikat käyt-
töömme. Sähköposteissa paikan ja ajankohdan sopimisesta haastateltavan kanssa pyrin 
asettumaan mahdollisimman hyvin haastateltavan asemaan. Halusin luoda haastatelta-
ville turvallisen ja luottavaisen tunteen tilanteessa, jossa he saapuivat vieraaseen haas-
tattelupaikkaan, vieraan ihmisen luo. Kehotin haastateltavia ottamaan yhteyttä, mikäli 
kysyttävää olisi ilmennyt ennen tapaamista.  
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Kaikki haastateltavat olivat minulle ennestään täysin tuntemattomia. Toisilleen tunte-
mattomien ihmisten kohtaaminen vieraassa paikassa sai aikaiseksi keskustelua. Koin 
keskustelun vapauttaneen ilmapiiriä ja lähentävän haastateltavaa ja haastattelijaa ennen 
varsinaista aineiston keruuta. Haastattelulle välttämättömän luottamuksen syntymiseksi 
vapaamuotoinen keskustelu on merkittävä (Hirsjärvi & Hurme 2001, 90). Selvitin kul-
lekin haastateltavalle, miksi tarvitsen nauhoittaa keskustelun. Nauhoituksella lisätään 
tutkimuksen luotettavuutta. Haastateltavan ääni ja kokemus tulevat esille sellaisenaan, 
ilman muistinvaraista tulkintaa keskustelusta. Alkuperäisen suunnitelman mukaan kaik-
ki haastattelut olisi tehty touko-kesäkuun aikana. Haastatteluita ei voitu suorittaa alku-
peräisen suunnitelman mukaan haastateltavaksi ilmoittautuneiden hoivasuhteen olemas-
saolon ja palveluiden käyttämättömyyden vuoksi. Loppujen lopuksi kolme haastattelua 
tehtiin toukokuun aikana ja yksi heinäkuun lopussa. Haastateltavilla oli viikko aikaa 
perehtyä haastattelun teemoihin ennen tapaamista. Haastateltavat olivat etukäteen poh-
tineet omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamista haastatteluteemojen näkökulmasta. 
Saadun aineiston perusteella voidaan olettaa, että haastateltavat toivat luotettavasti esille 
kokemuksensa ja näkemyksensä omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamisesta. Kaikki 
haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina.  
 
Tämän opinnäytetyöprosessin kaikissa vaiheissa on kiinnitetty erityistä huomiota siihen, 
ettei haastateltavia voida tunnistaa. Aineiston keräämisessä käytetty pieni otanta antaa 
omat haasteensa anonymiteetin suojaukselle. Kuitenkin liiallinen nimettömyyden suoja-
us voi heikentää tutkimuksen luotettavuutta. Raportissa en tuo esille mitään yksityiskoh-
taista tietoa haastateltavista tai hoidettavasta, jottei omaishoitajia ja hoidettavia voida 
tunnistaa. 
 
 
6.3 Aineiston käsittelyn ja aineistonanalyysin luotettavuus 
 
Haastattelut tallennettiin digitaalisesti, joten ensimmäinen käsittelyvaihe oli aineiston 
litterointi eli puhtaaksi kirjoittaminen. Litterointi nähdään merkittävänä osana laadulli-
sen tutkimuksen validiteettia. (Ruusuvuori ym. 2010, 424). Tallennuksien äänenlaatu oli 
todella selkeä ja helposti kuunneltavissa. Litteroin kunkin haastattelun mahdollisimman 
pian nauhoituksen jälkeen. Näin pienensin litteroinnin työtaakkaa ja lisäsin tutkimuksen 
luotettavuutta purkamalla tallennukset mahdollisimman tuoreena. Yhdestä haastattelusta 
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tuli puhtaaksi kirjoitettuna noin 5–7 sivua tekstiä. Tein litteroinnin mahdollisimman 
yksityiskohtaisesti ja kattavasti. Tutkimustehtävän kannalta en kokenut merkittäväksi 
tehdä sanatarkkaa litterointia. Tässä tutkimuksessa mielenkiintoni kohdistui tutkimus-
tehtävän mukaisiin teemoihin, ei kielenkäyttöön tai vuorovaikutukseen tutkittavasta 
ilmiöstä. Litteroinnin jälkeen rajasin aineistosta pois tietoa, joka ei ollut olennaista tut-
kimustehtävän kannalta. 
 
Muutaman päivän kuluttua puhtaaksi kirjoittamisesta kuuntelin kunkin haastattelun uu-
delleen. Tarvittaessa tarkensin litteroitua tekstiä asiakirjaan. Etäisyyden ottaminen ai-
neistoon auttoi kuulemaan haastattelun eritavalla. Samalla tarkistin, että kaikki tutki-
mustehtävän kannalta olennainen aineisto on mukana litteroinnissa. Haastattelujen puh-
taaksi kirjoittamisen jälkeen luin aineistoa useampaan kertaan. Aineisto on vain minun 
käytössäni ja säilytän sen lukollisessa kaapissa, ettei aineisto voi joutua ulkopuolisten 
käsiin. Tietokoneella olevat aineistot ovat suojattu salasanoilla. Opinnäytetyön valmis-
tumisen jälkeen hävitän asianmukaisesti kaiken opinnäytetyön aineiston josta haastatel-
tavia voitaisiin tunnistaa. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysiä tehdään koko tutkimusprosessin ajan, 
jo haastattelutilanteessa. Aineiston elämänläheisyys ja runsaus tekevät laadullisen tut-
kimuksen analyysivaiheen mielenkiintoiseksi. Kaikkea aineistoa ei kuitenkaan ole tar-
peen analysoida. (Hirsjärvi ym. 2009, 225). Aineistolähtöinen analyysi tuo parhaiten 
esille haastateltavien äänen. Aineistolähtöisessä analyysissä teoria muodostuu aineistos-
ta ja tällöin tutkija ei määrää mikä on tärkeää (Hirsjärvi ym. 2009, 160). Aineistoa voi-
daan pitää luotettavana, koska aineiston keräämisessä ja aineiston sisällönanalyysissä on 
käytetty menetelmiä jotka tuovat haastateltavien kokemukset ja näkemykset aidosti esil-
le.  
 
Aineistolähtöiseen sisällönanalyysiin kuuluvat aineiston pelkistäminen, ryhmittely ja 
käsitteellistäminen. Aineiston ryhmittelyssä aineistosta etsitään samankaltaisuuksia 
ja/tai eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään luokiksi 
jotka nimetään sisältöä kuvaavilla nimillä. Yhdistelemällä luokkia erotetaan tutkimus-
tehtävän kannalta keskeinen tieto. Luokittelujen yhdistelyä jatketaan niin kauan kuin se 
on aineiston näkökulmasta mahdollista. (Tuomi & Sarajärvi 2004, 108–112.) Ote ana-
lysointitaulukosta on opinnäytetyön liitteenä. 
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6.4 Tulosten luotettavuus 
 
Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan, että tutkimus on tehty perusteellisesti ja että 
tutkijan käsitteellistykset ja tulkinnat vastaavat tutkittavien käsityksiä. Tutkimuksen 
uskottavuutta ei suoranaisesti voida arvioittaa tutkittavilla, koska he voivat olla sokeita 
omalle kokemukselle tai tilanteelleen. (Eskola & Suoranta 2003, 211.) Opinnäytetyö-
prosessista on tehty mahdollisimman selkeä, jotta jokainen lukija voi itse arvioida ra-
portointiin ja tuloksiin liittyviä luotettavuuden kysymyksiä. 
 
Haastateltavat ovat omasta halustaan ilmoittautuneet vapaaehtoisiksi haastatteluun. 
Haastateltavien voidaan olettaa vastaavan totuudenmukaisesti haastattelukysymyksiin, 
mikä lisää tutkimuksen tulosten luotettavuutta. Opinnäytetyössä käytetty otanta on mel-
ko pieni. Haastateltavat ovat kuvanneet aineistossa tutkimuskohteena olevaa ilmiötä sen 
hetkisen kokemuksen mukaan, silloisessa haastatteluympäristössä. On vaikea määrittää 
aineiston kyllääntymispistettä, sillä kukaan ei voi tietää tuottaako tutkimuskohde uutta 
tietoa (Eskola & Suoranta 2003, 63). Neljännessä haastattelussa todentuivat edellisten 
haastatteluiden elämäntilanteen kuvailu, kokemus ja näkemys palveluista sekä palvelui-
den kehittämistarpeet. Tutkimustehtävään ei saatu uutta tietoa neljännellä haastattelulla. 
Tutkimustulosten siirrettävyys on mahdollista, mutta yleistykset eivät ole mahdollisia 
todellisuuden monimuotoisuudesta johtuen (Eskola & Suoranta 2003, 211).  
 
Tämän opinnäytetyön tutkimustulokset olivat samansuuntaisia aikaisempien tutkimus-
ten ja valtakunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisohjelmien sisältöjen 
kanssa. Työn ja omaishoidon yhteensovittamisessa toistuivat riittävä tiedonsaanti, jous-
tavat palvelut ja vapaa-ajan tarve kuten Omaishoitajat ja Läheiset Liiton hankkeessa 
vuosina 2002−2005. Myös palveluiden ja tukitoimien oikea kohdentaminen erilaisissa 
hoitotilanteissa korostuivat niin tässä kuin Omaishoitajat ja Läheiset Liiton hankkeen 
aineistossa. Liikasen tutkimuksessa työssäkäynnin ja omaishoidon yhdistämisessä todet-
tiin merkittäväksi apuvälineeksi arjen tarkka päiväjärjestys ja etukäteissuunnittelu. 
Myös tässä opinnäytetyön aineistossa arjen suunnittelu ja tarkka päiväjärjestys olivat 
keskeisessä asemassa työssäkäyvien omaishoitajien arjessa. Leinosen tutkimuksen mu-
kaan työssäkäyvät omaishoitajat kokivat, että palveluita oli saatavilla, mutta ne eivät 
välttämättä vastanneet heidän tai hoidettavan tarpeita. Palvelut saattoivat sotkea tai häi-
ritä perheen arkea. Palveluiden nimellinen hyöty ja palveluiden perhetilanteeseen sopi-
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mattomuus tulivat esille myös tämän tutkimuksen aineistossa. Tästä Etelä-Savon alueel-
ta kerätystä opinnäytetyön aineiston tuloksista voidaan havaita samansuuntaisia epäkoh-
tia työssäkäyvien omaishoitajien arjesta kuin muualla Suomessa. 
 
Opinnäytetyön aineistolla ei pyritä yleistyksiin. Aineiston tarkoitus on tuoda esille työs-
säkäyvien omaishoitajien kokemuksia ja kehittämistarpeita palveluista, jotka tukevat 
omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamista Etelä-Savon alueella. Julkaisemalla artik-
keli paikallisessa sanomalehdessä opinnäytetyöstä ja sen tuloksista edistetään työssä-
käyvien omaishoitajien asemaa niin hoiva- kuin ansiotyön näkökulmasta. Opinnäyte-
työn tulokset ovat ainutlaatuisia. Ne tuovat esille omaishoidon ja ansiotyön yhdistämi-
sen kokemuksia alueelta, jossa ilmiön tarkastelu on alkamassa. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Aineistonanalysoinnin jälkeen tutkimuksen tulokset selitetään ja tulkitaan. Tutkijan työ-
kaluina ovat käsitteet. Ne ovat tutkimuksen teossa ja tulosten esittämisessä apuna. Tul-
kitseminen tarkoittaa tutkijan tekemiä omia johtopäätöksiä analyysin tuloksista. Tutki-
muksen loppuunsaattamiseksi tutkimusten tuloksista olisi pyrittävä laatimaan synteese-
jä. Synteesillä tutkimuksesta löytyy abstrahoivat linjat eli pääseikat koottuna antavat 
kirkkaasti vastaukset asetettuun tutkimusongelmaan. Hirsjärven mukaan Janesick 
(2000) esittää laadullisen tutkimuksen ydinasioita olevan henkilöiden, paikkojen ja ta-
pahtumien kuvaukset. (Hirsjärvi ym. 2009, 230–232.) 
 
Käyn ensin tiivistetysti läpi tutkimuksen keskeiset tulokset. Sen jälkeen esittelen tutki-
muksessa tehtyjä muita, aineistolähtöisiä havaintoja. Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää omaishoitajien kokemuksia ja näkemyksiä palveluista hoivan ja ansiotyön yh-
teensovittamiseksi. Näkökulmana oli, kuinka hoiva- ja ansiotyön yhdistämistä voidaan 
tukea palveluiden avulla ja kuinka palveluita tulisi kehittää omaishoitajien näkemysten 
mukaan. Tutkimustulokset syntyivät haastatteluiden pohjalta. Tässä tutkimuksessa haas-
tateltavilla oli kokemusta palveluohjauksesta, omaishoidontuesta sekä kuljetus- ja saat-
tajapalvelusta. Haastateltavilla oli kokemusta myös henkilökohtaisesta avustajasta ja 
kotipalvelusta ansio- ja hoivatyön yhdistämiseksi. Haastattelun teemoja olivat elämänti-
lanne, kokemus palveluista ja palveluiden kehittämistarpeet. 
 
 
7.1 Keskeiset tulokset 
 
Tutkimuksen perusteella jokainen omaishoitotilanne ja ansiotyön yhteensovittaminen on 
yksilöllistä ja perhekeskeistä. Omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamisessa on kaikil-
le yhteisiä piirteitä, kuten päivien aikataulutus ja viikkojen tarkka suunnittelu. Perheen 
yksilöllinen, tarvetta vastaava arjen tuki oli keskeisintä tutkimustuloksissa. Tarvittavan 
tiedon ja neuvonnan sisältö painottuivat hoidettavan eri elämänvaiheiden, pidennetyn 
oppivelvollisuuden ja itsenäistymisen, mukaan. Palveluista tiedottamisessa, neuvonnas-
sa ja ohjauksessa koettiin yleisesti olevan kehittämisen tarvetta. Haastateltavan täytyi 
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itse olla selvillä oikeuksistaan palveluihin. Hänen täytyi toimia aktiivisesti oman ja hoi-
dettavansa edun mukaisen neuvonnan sekä ohjauksen ja palveluiden saamiseksi. 
 
Tässä opinnäytetyössä korostui omaishoitajien tyytyväisyys kuljetuspalveluun. Vam-
maisten lasten vanhemmat kaipasivat rinnalla kulkevaa, asiantuntevaa neuvontaa, ohja-
usta ja opastusta palveluista neuvolasta saakka. Kunnan taholta kaivattiin tavoitettavuut-
ta ja palveluista avoimesti tiedottamista ennen kunnallisen tuen piiriin pääsyä. Palve-
luista tiedottaminen, ohjaus ja neuvonta koettiin yleisesti puutteelliseksi. Palveluiden 
sisältöä ja tarkoitusta sekä hakemista koskevissa käytännöissä hoitajan oman aktiivisuu-
den rooli nousi merkittäväksi tekijäksi. Kaikki tieto pitää kaivaa ja vaatia itse. Kunnan 
työntekijöiltä toivottiin inhimillisyyttä palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä, omaishoi-
tajan, hoidettavan ja vieraan ihmisen, kunnan työntekijän palavereissa. Hoidettavan 
huonouden ruotimista eli yksityiskohtaista ja kokonaisvalaista hoivan tarvetta ei haluttu 
kokonaan käsitellä hoidettavan läsnä ollessa. Haastateltava toivoi, että osa keskustelusta 
voitaisiin käydä ilman hoidettavan läsnäoloa. Haastateltava ihmetteli, miten lapsen toi-
mintakykyä voidaan arvioida aikuisille suunnatuilla toimintakyvyn mittareilla.  
 
Tutkimuksen mukaan haastateltavat eivät tarvinneet laajaa joukkoa palveluita hoiva- ja 
ansiotyön yhdistämiseksi. Muutama hyvin toimiva palvelu mahdollisti kahden työn yh-
distämisen. Merkittävin mahdollistaja omaishoidon ja ansiotyön yhdistämiselle oli työ-
aikojen järjestely, minkä ympärille palvelut koottiin. Säännöllinen päivätyö oli ihanteel-
lisin ratkaisu. Työssäkäynti koettiin välttämättömäksi toimeentulon kannalta. Palvelui-
den toivottiin olevan joustavia ja yksilöllisesti perheen kokonaisvaltaista jaksamista 
tukevia. Hyvän suunnittelun nähtiin olevan lähtökohta arjessa jaksamiselle ja perheen 
todellisiin palvelutarpeisiin vastaamiselle. Arjen suunnittelu koettiin haasteelliseksi ja 
siihen toivottiin kunnasta käytännön apua. Konkreettista apua toivottiin myös normaa-
leihin kodin askareisiin, kuten pyykkihuoltoon, ruoanlaittoon ja lastenhoitoon.  
 
Kuljetuspalveluun olivat kaikki haasteltavat erittäin tyytyväisiä. Se oli toimiva ja luotet-
tava ratkaisu. Kuljetuspalvelun tuoma hyöty koettiin merkittäväksi. Hoidettavan terapia- 
tai kuntoutuskäynti ei katkaissut omaishoitajan työpäivää tarvittavan kyydityksen vuok-
si. Saattajapalvelu oli käytössä yhdellä haastateltavalla. Saattajapalvelu oli hänellä ko-
tiin annettavaa käytännön apua sovittu tuntimäärä kuukaudessa. Haastateltava koki, 
etteivät saattajapalvelun tunnit kotona ei vastanneet tarkoitustaan jos vain yhtä lasta 
45 
 
hoidetaan. Tällöin omaishoitajalle ei tule varsinaista hengähdystaukoa arjesta. Saattaja-
palvelun kotona tehtävien tuntien sisältöä tuli muuttaa perheen kokonaisvaltaista tarvet-
ta vastaavaksi. Tällöin saattajapalvelun hyöty koettiin omaishoitajan jaksamista tuke-
vaksi. 
  
Omaishoitajan oikeus lakisääteisiin vapaapäiviin jäi käyttämättä sopivan hoitopaikan 
puuttuessa. Vammaiselle lapselle toivotaan hoitopaikkaa muualta kuin vanhusten hoi-
vapaikasta. Omaishoitajat toivovat yksilöllistä, kodinomaista hoitopaikkaa lapselle tai 
nuorelle vapaapäivien ajaksi. Vapaapäivien viettäminen koettiin voimavaraksi omais-
hoidon ja ansiotyön yhdistämisessä. Virallisen tuen ulkopuolinen omaishoitaja kaipaa 
julkisen tahon tukea virkistysvapaisiin. Lyhyen poissaolon ajaksi on huolehdittava etu-
käteen monista asioista, mikä uuvuttaa omaishoitajaa niin henkisesti kuin fyysisesti. 
Lyhyen poissaolon haitat koettiin hyötyä, irtaantumista ja lepoa suuremmaksi. 
 
Aikaisempien tutkimusten tulokset omaishoidon ja ansiotyön yhdistämisestä ovat yh-
teneväisiä tämän tutkimuksen tulosten kanssa. Aikaisempien tutkimusten mukaan työs-
säkäyvät omaishoitajat toivoivat riittävää tiedonsaantia, joustavia palveluita, vapaa-
aikaa ja virkistystä. Aikaisempien tutkimusten mukaan yksilöllinen tuki edellytti tuki-
palveluiden käyttöön palveluohjausta. Kielteisiä kokemuksia työssäkäyvillä omaishoita-
jilla oli tiedonsaamisesta. Palveluita koettiin olevan saatavilla, mutta palvelut eivät vält-
tämättä vastanneet työssäkäyvän omaishoitajan tai hoidettavan tarpeita. Palvelut saat-
toivat olla sopimattomia omaishoitajan perheen elämäntilanteeseen tai päivärytmiin. 
Työssäkäyvän omaishoitajan elämänkokonaisuutta ei huomioitu riittävästi palveluiden 
suunnittelussa. Tämän tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutki-
musten tulosten kanssa. 
 
 
7.2 Omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamisen kehittäminen 
 
Erilaisten omaishoitotilanteiden tunnistamiseen ja yksilölliseen palveluiden tarpeeseen 
tulee kiinnittää huomiota nykyistä enemmän. Työssäkäyvien omaishoitotilanteet tulee 
ajoissa tunnistaa ja ennakoida palveluiden tarvetta, sekä ohjeistaa palveluiden ja muun 
tuen hakemisessa.  Omaishoidon tuki painottuu ikääntyneiden omaishoitajien tuen tar-
peeseen, vammaisten lasten ja erityisnuorten omaishoitajia sekä epävirallisessa asemas-
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sa olevia hoitajia tulisi huomioida omaishoitajan tuessa ja tukipalveluissa nykyistä 
enemmän. Palveluohjauksen todellinen, keskeinen periaate, yksittäisen ihmisen elämän-
tilanteen ja hänen tarvitsemiensa palveluiden kartoittaminen ei toteudu tämän tutkimuk-
sen aineiston mukaan. Palveluohjaajan tulisi tukea ja ohjata omaishoitajaa ja hoidetta-
vaa valitsemaan sisällöltään oikeita, oikea-aikaisia ja oikean kestoisia palveluita. Kes-
keistä palveluohjauksessa on seurata palveluiden käyttäjän tilannetta ja muuttaa tarvitta-
essa palvelukokonaisuutta. Kuinka kunnissa saadaan kehitettyä palveluohjausta sen 
pohjimmaisen tarkoituksen mukaiseksi? 
 
Yksi haastateltava kaipasi konkreettista tukea antavia palveluita arkeen. Saattajapalve-
lun kotona tehtäviä tunteja ei koettu merkittäväksi hyödyksi arjessa. Voisiko palveluoh-
jaaja toimia arjen suunnittelun tukena? Lapsiperheiden kotipalvelu apua kaivataan kodin 
askareisiin. Lapsiperheiden kotipalvelu saattanee jalkautua takaisin. Toimiva ja luotet-
tava, osaava kotipalvelun henkilökunta voisi tukea omaishoidon ja ansiotyön yhteenso-
vittamista. Hyödyttäisiinkö ammatillisen koulutuksen kehittämisestä nykypäivän tarpei-
ta vastaavaksi?  
 
Työssäkäyvien omaishoitajien, niin virallisten kuin epävirallisten, määrän lisääntyessä 
tulisi yhä enemmän kiinnittää huomiota omaishoitajan todelliseen mahdollisuuteen viet-
tää vapaapäivät.  Hoidettavan hyvinvointi ja hänen edun mukaiset palvelut ovat tärkeitä. 
Yhtä tärkeää tulisi olla kiinnostus omaishoitajan jaksamisesta, jolla on suora vaikutus 
hoidettavan elämänlaatuun ja hyvinvointiin. Raskaan ja sitovan omaishoitotilanteen 
kuormittaminen yhdistettynä kokopäiväiseen ansiotyöhön voi olla vaarallinen yhdistel-
mä. Vapaapäivien viettämiseen tulisi todellinen mahdollisuus jokaisella omaishoitajalla. 
Tarvitaan yksilöllisiä, hoidettavan tarpeita vastaavia kodinomaisia, jopa virikkeellisiä 
hoitopaikkoja jonne omaishoitaja voi turvallisesti hoidettavan jättää.  Vastaavasti va-
paapäivien aikaiseen kotilomitusmahdollisuuteen tulisi kiinnittää huomiota nykyistä 
enemmän. Vapaapäivien viettämisen tulisi olla todellinen, valittavissa oleva vaihtoehto 
korulauseiden sijaan. 
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7.3 Muita havaintoja aineistosta 
 
Tutkimus aineiston perusteella havaittiin, että ansiotyöstä saatava palkka oli merkittävä 
kannustin hoiva- ja ansiotyön yhdistämiseksi. Suuremmat verot mainittiin haittapuolena 
omaishoidon ja ansiotyön yhdistämisessä. Ansiotyö nähtiin taloudellisen toimeentulon 
edellytyksenä riippumatta omaishoidon tuen suuruudesta. Ansiotyön kautta saadut sosi-
aaliset kontaktit, työtovereiden kannustus tuki hoivan ja ansiotyön yhdistämistä. Työ-
aikajärjestelyt ja omien työvuorojen sovittaminen puolison työvuorojen kanssa mahdol-
listivat työssäkäynnin.  
 
Ansiotyö oli voimauttava tauko omaishoitajuudesta, missä pääsee aikuisten seuraan 
sekä saa ylläpitää ja kehittää omaa ammattitaitoa. Ansiotyö vahvisti omaishoitajan mi-
näkuvaa ja itsetuntoa. Määrä-aikaiset työsuhteet koettiin joustamattomiksi ja monimut-
kaisiksi kotona tapahtuvan hoivatyön vaatimuksien ohella. Omaishoitajat olivat työelä-
mässä kohdanneet myös kateutta oman, säännölliseksi sovelletun työajan vuoksi. Useat 
työtoverit suhtautuivat kuitenkin kannustavasti työssäkäyvään omaishoitajaan.  
 
Työpaikoilla työtovereissa oli havaittu sukupolvien välisiä eroja suhtautumisessa työn-
antajan joustoihin. Työnantajalle toivottiin enemmän tietoa ja ymmärrystä omaishoidon 
ja ansiotyön yhdistämisestä. Työntekijän itse ei koettu olevan vastuussa selvittää työ-
ajan muokkauksien perusteita työtovereille. Tämä koettiin oman aseman puolusteluna 
joka kuormitti paljon. Vastuu tiedottamisesta työtovereille vuorotyön muokkaamisesta 
säännölliseksi työksi ja sen perusteluista nähtiin olevan esimiehellä, työntekijän luvalla.   
 
Hoidettavan vamman ja sen liitännäissairauksien määrittelyn puuttuminen, tarkka diag-
nosoiminen, esti hoidettavan ja omaishoitajan sekä muun perheen hakeutumisen sopeu-
tumisvalmennuskursseille. Haastateltavan kokemuksen mukaan Kelan järjestämät val-
mennuskurssit vaativat tarkan diagnoosin vammasta, jotta perhe voidaan ohjata oikealle 
kurssille.  Eniten arjessa, omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamisessa, olivat yhden 
haastateltavan mukaan tukeneet juuri tiiviit sopeutumisvalmennuskurssit. Kelan mak-
samaa, alle 16-vuotiaan vammaistukea, ei mainittu palveluissa.  
 
Kunnassa olevien eri toimijoiden yhteistyötä toivottiin omaishoitoperheen kokonaisval-
taisen jaksamisen tueksi. Haastateltava toivoi lepo-aikaa työviikon jälkeen puolisolle, 
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sillä aikaa kun itse oli töissä. Päivähoito ei mielellään ottanut lasta viikonloppuisin hoi-
toon, jos toinen vanhempi oli kotona. Omaishoitajalle lepohetkiä löytyi ansiotyön va-
paapäivinä, jolloin hoidettava oli esikoulussa. 
 
Omaishoidon taloudellisen tuen toivottiin olevan tasapuolinen kaikille asuinpaikasta 
riippumatta. Rahallisen tuen mainittiin olevan pieni, mutta suurennusta tukeen ei erik-
seen toivottu. Hoitotuesta, verotuksellisesti lisätyöstä, maksettavia isoja veroja harmitel-
tiin. Sen sijaan ohjauksen, tuen ja tiedon tarve omaishoitajan palveluista ja erilaisista 
mahdollisuuksista omaishoidon ja ansiotyön yhdistämiseksi oli keskeistä aineistossa. 
Pienellä paikkakunnalla asuva vammaisen lapsen perhe saattoi olla seudun ainoa, joten 
vertaistukea ei ollut lähistöltä saatavilla. Vertaistukea kaivattiin, mutta toisaalta koettiin, 
ettei naapurikuntien vertaistukiryhmiin osallistuminen ole käytännön järjestelyiden 
vuoksi mahdollista. Kaupungeissa toimivissa vertaistuki ryhmissä ja yhdistystoiminnas-
sa mukana olo koettiin kannustavaksi, äidin ja isän yhteiseksi vertaistuen parissa. 
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8 POHDINTA 
 
 
8.1 Omaishoidon taustatekijöitä 
 
Suomen lainsäädännössä ei ole enää läheisten hoitoon velvoittavaa säädöstä. Henkilön 
elämänkokemus, arvot ja olosuhteet määrittävät kuinka paljon läheisen hoitoon voidaan 
ja halutaan osallistua. Omaishoitajan antaman hoidon turvin hoidettava voi asua elää 
kodinomaisessa ympäristössä mahdollisimman kauan. Omaishoitajaksi ryhtyneet koke-
vat, että läheinen on kotona hoidettaessa tyytyväisempi kuin muualla hoidettaessa. 
Omaishoitajien näkemyksen mukaan hoidettavan elämänlaatu pysyy yllä kotona. (Pur-
honen 2011b, 17–18.) 
 
Kunnallisen eli virallisen tuen piiriin kuuluu vain murto-osa omaishoitajista. Taloudelli-
sesta näkökulmasta katsottuna omaishoitajat ovat merkittävä etu kunnalle. Omaishoita-
jat halutaan nähdä kuntien voimavarana. He tekevät hoitotyötä mitä kunta ei muutoin 
pysty tekemään. (Mäkelä & Purhonen 2011, 22–23.) Työssäkäyvistä omaishoitajista 
harvaa kuuluu omaishoidon tuen piiriin. Poissaolo ansiotyön vuoksi voidaan asettaa 
kynnyskysymykseksi tuen saamiselle. Miten näiden hoitajien työpanos voidaan huomi-
oida, miten kunta voi tulla vastaan omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamisessa epä-
virallisten hoitajien kohdalla? 
 
Kelan maksaman vammaistuen saaminen edellyttää, sairaan tai vammaisen hoidosta, 
huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu pidempi aikaista, tavanomaisesta poikkeavaa 
rasitusta ja sidonnaisuutta. Vammaistuki on porrastettu kolmeen ryhmään hoidon ja 
huolenpidon rasituksen ja sidonnaisuuden mukaan. Haastateltavat eivät maininneet pal-
veluissa Kelan vammaistukea. Yleensä esimerkiksi vammaisten lasten vanhemmat ovat 
oikeutettuja tähän tukeen. Ehkä rahallista tukea ei koettu palveluksi. Kysymyksen aset-
telu tai kysymyksen teeman saatettiin ymmärtää siten, että taloudellinen tuki jätettiin 
palveluiden ulkopuolelle.  
 
Tässä tutkimuksessa sopeutumisvalmennuksesta saatava ohjaus ja tieto voidaan nähdä 
kunnan palveluohjausta korvaavana toimintana. Kursseilta oli saatu neuvoja tuen ja pal-
veluiden hakemiseen. Ajantasaista ennakointia ja varhaisen puuttumisen merkitystä ei 
voi liiaksi korostaa. Oikeus ja kohtuus olisi saada omaishoitoon ja perheen jaksamiseen 
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tukea ilman hoitajan vakavaa uupumista. Palvelusuunnitelmat saatetaan laatia yhden 
kotikäynnin, ensimmäisen kohtaamiskerran, perusteella. Perheen tilanteen muuttuessa, 
olipa kyse hoidettavan elämänvaiheen muuttumisesta tai omaishoitajan uupumisesta, 
palveluiden saaminen tai entisten muokkaaminen nykyistä tarvetta palvelevaksi koettiin 
kohtuuttoman haastavaksi. Onko syy palvelujärjestelmässä vai sen raskaassa byrokrati-
assa, jotta varhainen puuttuminen ja yksilölliset, todellista tarvetta vastaavat palvelut 
ovat kaukaisia tavoitteita? 
 
Omaishoidon tukijärjestelmä kuulostaa kohtuulliselta laissa ja paperilla, mutta käytäntö 
on osoittanut toista. Elli Aaltosen selvityksen mukaan varsinkin sairaiden ja vammaisten 
lasten vanhemmat kertovat elämänsä olevan taistelua byrokratian kanssa ja sitä vastaan. 
Epäkohtia on pyritty korjaamaan omaishoidon lailla ja sen muutoksilla. Osa ongelmista 
liittyy omaishoidon tuen piiriin pääsyyn, osa hoitopalkkioon ja monet ongelmat koske-
vat tukipalveluiden toimivuutta. Kuntien määrärahojen riittämättömyys ja alueellinen 
eriarvoisuus ovat merkittäviä huolia omaishoidon tuessa. Kotiin annettavat tukipalvelut 
ovat erikoistuneita ja vakinaistettuja tuotteita. Palvelusuunnitelma saatetaan tehdä kerta-
luontoisen arviokäynnin perusteella. Kirjallisiin sopimuksiin on vaikea saada konkreet-
tinen sisältö. (Julkunen 2008, 230–232.) 
 
Taloudellisesti omaishoitajaksi ryhtymiselle vapaa-ajalla ei ole, sillä omaishoidon tuesta 
jää keskipalkkaiselle työntekijälle käteen hieman yli puolet. Verotuksellisesti omaishoi-
to on kannattavaa pienituloiselle. Omaishoitoa kohdellaan verotuksessa kuten muutakin 
työntekoa. Hoitopalkkiota verotetaan lähestulkoon kuten palkkaa ja kokopäivätyön 
ohella omaishoidon tuen verotus ei kannusta huolehtimaan läheisestä. Suomen korkean 
marginaaliveroprosentin ansiosta työssäkäyvän henkilön lisätuloja verotetaan ankarasti. 
Progressiivisen tuloverojärjestelmän seurauksena omaishoidon tuen verotuksen jälkei-
nen nettohyöty on sitä suurempi mitä pienemmät muut omaishoitajan tulot ovat. (Kirk-
ko-Jaakkola 2012.) Omaishoidon tuen verotuksen poistomahdollisuutta on luvattu arvi-
oida parhaillaan käsittelyssä olevan vanhuspalvelulain valmistelun yhteydessä. Mahdol-
lisesta verotuksen poistosta hyötyisi vain pieni määrä omaishoitajia. Olisiko verotuksen 
poistolla myönteisiä vaikutuksia omaishoidon tukemiseen? Miten verotuksen poistami-
nen ja yhteiskunnallinen tavoite, omaishoitoon kannustaminen, tukisivat toisiaan? 
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Kokemukseni perusteella omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittamiseen antavat oman 
merkityksensä muun muassa omaishoitajan elämän historia ja persoonallisuus, hänen 
perheensä elämänvaihe ja perheen koko. Myös hoidettavan sairaus tai vamma, hoidetta-
van ja hoitajan nykyisen ja lapsuuden perheen sisäiset suhteet ja toimintatavat antavat 
omat merkityksensä omaishoitotilanteeseen. Kaikki eivät ole halukkaita perheen ristirii-
tojen vuoksi huolehtimaan ja hoivaamaan läheisiään, jolloin vastuu hoivasta voi kuor-
mittaa muita läheisiä. Läheisistä huolehtiminen ja hoivaaminen eivät ole itsestään sel-
vyys muun muassa opittujen toimintamallien, perheen sisäisten suhteiden ja ydinperhei-
den hajotessa. Omaishoitajuus ei saisi olla kenellekään välttämätön pakko, julkisen ta-
hon vastuun korvaamista. Omaishoitosuhteen ei tulisi olla kenellekään elämän laatua 
heikentävä tekijä, vaan elämän rikkauden ja monimuotoisuuden puolestapuhuja.  
 
 
8.2 Opinnäytetyöprosessi 
 
Olen tehnyt opinnäytetyön yksin. Olin halukas tekemään moniammatillisen opinnäyte-
työn, mutta se ei tällä kertaa onnistunut. Yksin tekeminen oli raskasta, mutta toisaalta 
vapauttavaa. Minulla oli oman perheen ja läheisten lisäksi hyvä, kannustava tukiverkko 
ympärillä. Olen voinut tehdä opinnäytetyötä opiskelun, kesätyön, kodin ja perheen arjen 
sekä muiden velvoitteiden ohella ilman tarkempia etukäteissuunnitelmia. Yksin työs-
kennellessä pystyin ottamaan työhön etäisyyttä tuntematta syyllisyyttä oman työpanok-
sen hetkellisestä vähäisyydestä. Irtaantumisen jälkeen asiat yleensä selkeytyivät. 
 
Aihevalinta varmistui keväällä 2011 opinnäytetyötorilla olleesta tarjonnasta. Syksyllä 
2011 perehdyin taustateoriaan ja rajasin tutkimustehtävää. Syksyn aikana kohderyhmä 
ja sen tarkastelunäkökulma muuttuivat tutkimuksen lopulliseksi kuten yhteistyökump-
pani. Opinnäytetyöprosessi kesti yhteensä noin 1,5 vuotta. Prosessin aikana olen saanut 
paljon uutta, näkökulmaa avartavaa teoriatietoa ansiotyön ja omaishoidon yhteensovit-
tamisesta. Olen seurannut sosiaalipalveluihin liittyvää julkista keskustelua ja päätöksen-
teon perusteluja uudesta näkökulmasta opinnäytetyön aiheen kautta. Pohdintoja kannat-
televat yhteiskunnassa vallitsevat arvot ja ihmisten hyvinvointi. Valtion ja kunnan ta-
loudellisten resurssien kohdentaminen herättää kysymyksiä. Onko läheisten hoivaami-
nen vain korulauseiden arvoista? Omaishoitajien taloudellinen tukeminen tulisi nähdä 
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pitkän aikavälin yhteiskunnallisina vaikutuksina. Julkiset resurssit eivät riitä turvaamaan 
sitä huolenpidon ja hoivan määrää, mitä omaishoitajat läheisilleen antavat.  
 
Hoivan antaminen on pohjimmaltaan avoin, osin tuntematon ja salaisuuksia sisältävä 
prosessi (Koistinen 2003,13). Olen pohtinut omaa suhdetta tutkittavaan ilmiöön ennen 
opinnäytetyötä ja sen aikana. Opinnäytetyöpäiväkirja on ollut mainio työkalu aiheen 
käsittelyyn. Päiväkirjan avulla pystyin työn eri vaiheissa kirjoittamaan auki tuntemuksia 
ja kokemuksia aiheen käsittelystä. Omaishoivan kokemus ei päättynyt vanhempani kuo-
lemaan, se jatkuu yhä vaikka asian konkreettinen käsittely opinnäytetyön muodossa 
päättyy. Hoidettavan elämä jatkuu muistelutyön kautta. Hoivan alkamisen ja päättymi-
sen rajat ovat hämäriä (Koistinen 2003, 13). 
 
Tässä opinnäytetyössä yhdistyivät itselle läheinen omaishoitajuus, mutta myös hieman 
kaukaisempi asia, lapsen ja erityisnuoren tuen tarve. Vammaiset lapset tai erityisnuoret 
ja heidän perheensä arki olivat minulle suhteellisen uusia asioita. Tämän tutkielman 
myötä olen saanut kurkistaa heidän arkeensa. Saatuani tietoa kohderyhmään sisältyvien 
hoidettavien avun tarpeen syistä aloin perehtymään lasten vammaisuuteen ja erityis-
nuorten haasteisiin. Aikaisemmassa työssä olen ollut tekemisissä vammaisten lasten ja 
nuorten sekä heidän vanhempiensa kanssa puhelimen ja sähköpostin välityksellä. Työ-
kokemus antoi minulle myönteistä voimaa kohdata vammaisia lapsia ja heidän vanhem-
piaan. Teemahaastattelun joustava luonne ja tutkijan objektiivinen asema haastattelussa 
antoivat tilaa kysyä ja selkeyttää haastattelussa epäselvältä tuntuneita asioita.  
 
On ollut kiehtovaa tutustua tutkimuksen maailmaan. Opinnäytetyössä käsitelty palve-
luiden kehittämisnäkökulma on sosionomin (AMK) ydinosaamista. Opinnäytetyöpro-
sessissa haastavimmaksi osoittautui sisällönanalyysi ja sujuvammaksi osuudeksi rapor-
tin kirjoittaminen. Armollisuus itseä kohtaan ja etäisyyden ottaminen tarvittaessa antoi-
vat uutta pontta työhön tarttumiseen. Omalle työlle sokeutuu erittäin helposti eikä ajatus 
ei kulje aivan yksinkertaisissa asioissa, mutta tämä kuuluu prosessiin. Opinnäytetyöpro-
sessi tuki tutkivan työotteen käyttöä ja vahvisti tutkimis- ja kehittämistaitoja tulevaa 
työelämää ja mahdollista koulutusta varten.  
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Opinnäytetyöprosessi on antanut haasteita muun opiskelun ja perheen ohella. Haasteet 
ovat olleet prosessin innoittajina ja voimavarana. Opinnäytetyöprosessin saattaminen 
päätökseen onnistui aviomiehen ja lasten sekä läheisten tukemana. Elämä on ollut jat-
kuvaa uuden oppimista tämän projektin aikana ja sen kautta. Toisaalta ppiminen on 
elämää. Oppimista ja ammatillista kehittymistä on ollut huomata mitä olisin voinut teh-
dä toisin opinnäytetyön eri vaiheissa. Esimerkiksi yksityiskohtainen palveluohjauksen 
tarkastelu työssäkäyvän omaishoitajan näkökulmasta olisi rajannut työn aihetta tar-
kemmin. Rajauksen merkitystä ei voine kylliksi korostaa. Kriittisyys ja omien valinto-
jen kyseenalaistaminen on hedelmällistä keskustelua, myös monologina. Olen kirjannut 
opinnäytetyöpäiväkirjaan perustelut ja pohdinnat prosessin aikana tehdyistä valinnoista. 
Päiväkirja tallentaa mietteet myös prosessin jälkeisestä omia valintoja koskevasta poh-
dinnasta. Keskustelu opinnäytetyöprosessista jää elämään.  
 
 
8.3 Jatkotutkimusaiheet 
 
Omaishoitajat kertoivat arjen toimivan lasten ehdoilla. Toisen vanhemman ollessa töis-
sä, toinen oli kotona lasten kanssa. Yhteistä aikaa oli vähän, joten parisuhteen koettiin 
kärsivän. On myös omaishoitajia, joiden puoliso ei osallistu lasten- tai kodin hoitoon. 
Kuinka kauan ja miten he jaksavat yksin vastata arjesta, omaishoidon ja ansiotyön ohel-
la? Omaishoitotilanne ei ole yksin hoitajan ja hoidettavan välinen asia, vaan se vaikuttaa 
koko perheen jaksamiseen ja perheen sisäisiin suhteisiin. Entä kuinka yksinhuoltajien 
omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittaminen onnistuvat? 
 
Työpaikkojen ilmapiirissä voi olla kitkaa työssäkäyvän omaishoitajan työvuoromuutos-
ten vuoksi. Työpaikoille kohdistuvaa tiedonantoa työssäkäyvistä omaishoitajista on py-
ritty ja pyritään koko ajan lisäämään. Miten työpaikoille voidaan lisätä avoimuutta ja 
tietoutta erilaisista omaishoitotilanteista? Millä keinoilla työelämää voisi ennalta suun-
nitellusti huomioida ja jopa kannustaa huolehtimaan läheisistä? Työuria jatketaan tule-
vaisuudessa yhä pidemmiksi. Kuinka työssäkäyvän ikääntyvän omaishoitajan hyvin-
vointi ja jaksaminen voidaan turvata? Kenelle tahansa kahden työn tekeminen on ras-
kasta.  
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Palveluohjauksen rooli todettiin tässä tutkimuksessa merkittäväksi. Tietoa, ohjausta ja 
neuvontaa kaivattiin vammaisen lapsen osalta jo neuvolasta saakka. Toimiiko nykyinen 
palveluohjaus palveluohjauksen työotteen mukaan vai onko se palvelu-ohjaamista? Mi-
tä hyviä käytäntöjä tulisi ottaa huomioon työssäkäyvien omaishoitajien palvelutarpeen 
arvioinnissa ja palveluohjauksessa? Onko nykyisillä taloudellisilla resursseilla mahdol-
lisuus ja aikaa istua alas saman pöydän ääreen ja miettiä yhdessä omaishoitajan kanssa 
toimivan arjen aineksia ja suunnittelua?  
 
Pohdin saman toimijan, eri toimialueiden välistä yhteistyön puuttumista ja sen merkitys-
tä hoidettavan ja omaishoitajan edun mukaan. Yhteistyöllä, omaishoitajan luvalla tieto-
jen luovuttamiseen, voitaisiin tukea omaishoitajan perheen jaksamista kattavalla mo-
niammatillisella verkostolla. Perheen kokonaisvaltaisella tukemisella voidaan ennalta-
ehkäistä henkisten, psyykkisten ja fyysisten ongelmien syntymistä. Yhteistyöllä tuettai-
siin perheen muiden lasten kehitystä ja kasvua kohti tasapainoista nuoruutta ja aikui-
suutta. Voiko tietosuoja laki estää omaishoitajan ja hoidettavan edun mukaisen toimin-
nan? Mitkä ovat yhteistyön haasteita julkisen tahon eri toimijoiden kesken? Entä mikä 
jarruttaa julkisen tahon ja kolmannen sektorin välistä yhteistyötä?  
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LIITE 1. Haastattelukutsu 
 
 
Arvoisa omaishoitaja! 
 
Olen Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelija Pieksämäeltä. Teen opinnäytetyötä ai-
heesta "Työssäkäyvät omaishoitajat". Käsittelen opinnäytetyössäni työssäkäyvien 
omaishoitajien saamaa ja toivomaa yhteiskunnallista tukea ansiotyön tai siihen rinnas-
tettavan opiskelun ja omaishoidon yhdistämiseksi. Etsin haastateltavia omaishoitajia 
opinnäytetyötäni varten.  Työn tavoitteena olisi edistää ja parantaa työssäkäyvien 
omaishoitajien asemaa. Haastattelut nauhoitetaan ja haastattelu jää vain haastattelijan 
tietoon. Opinnäytetyöstä ei voi tunnistaa ketään haastateltavaa.  Vastaamalla haastatte-
luun voit olla vaikuttamassa oman alueesi työssäkäyvien omaishoitajien asemaan opin-
näytetyöni kautta! 
 
Jos olette kiinnostuneita osallistumaan haastatteluun, pyydän ystävällisesti ottamaan 
yhteyttä 31.3.2012 mennessä joko puhelimitse numerooni xxx xxxxxxx tai sähköpostit-
se kati.happonen@student.diak.fi.   
 
Yhteydenottoja odotellen, Happosen Kati. 
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LIITE 2. Haastattelulomake 
 
TAUSTATIEDOT 
 
1. Ikä:  
 
2. Sukupuoli: 
 
3. Asuinpaikka: 
a) keskusta b) esikaupunki c) haja-asutusalue d) muu 
 
4. Koulutus: 
 
5. Ammattinimike:  
 
6. Asema työelämässä: 
a) johtava asema b) työntekijä c) yrittäjä d) muu, mikä?  
 
7. Työ/opiskelu tilanne: a) työ vai b) opiskelu joka on 
a) päätoiminen b) sivutoiminen c) jaksottainen 
 
8. Työaika: 
a) säännöllinen b) vuorotyö c) jaksotyö d) osa-aika työ 
 
9. Kuinka kauan olette hoitaneet läheistänne työn ohella:  
 
10. Hoidettava on:  
a) puoliso b) lapsi c) äiti tai isä d) appivanhempi e) muu läheinen, kuka?  
 
11. Minkä vuoksi läheisenne tarvitsee apua?  
a) pitkäaikaissairaus b) vamma c) muu, mikä? 
 
12. Minkälaisissa toiminnoissa avustatte läheistänne? 
 
13. Miksi olette ryhtyneet omaishoitajaksi työn ohella? 
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HAASTATTELUTEEMAT 
 
 
1. Miten kuvailisitte nykyistä elämäntilannettanne, työssäkäyvän omaishoitajan ar-
kea?  
2. Mitä palveluja teillä on käytössä?  
 
3. Mitä mieltä olette käyttämistänne palveluista? Miksi?  
 
4. Miten edellä mainitsemianne palveluita voitaisiin kehittää?  
 
5. Millaiset asiat ovat tukeneet tai auttaneet teitä arjessa?  
 
6. Miten arkea tukeneita asioita voitaisiin kehittää? 
 
7. Mitä palveluja arvioitte tarvitsevanne omaishoidon ja työssäkäynnin sujuvaksi 
yhdistämiseksi? 
 
8. Mitkä asiat tai tekijät kannustavat omaishoidon ja ansiotyön yhdistämisessä? 
Miksi?  
 
9. Miten omaishoito vaikuttaa ansiotyöhönne?  
 
10. Miten ansiotyö vaikuttaa omaishoitajan työhönne?  
 
11. Millä tavoin voitte vaikuttaa tällä hetkellä omaishoitajuuden ja ansiotyön yh-
teensovittamiseen? 
 
12. Mitä muuta haluatte kertoa omaishoidon ja ansiotyön yhdistämisestä?  
 
Kiitos haastattelusta! 
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LIITE 3. Ote analysointitaulukosta 
 
 
Omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittaminen - kokemuksia ja näkemyksiä 
palveluista ja niiden kehittämisestä 
Alkuperäinen 
 
Alaluokka 
 
Yläluokka Pääluokka
 
Jatkuva aikataulutus 
Järjestelmällinen 
Tasapainoilua  
Rankkaa kun pitkiä työputkia 
yhden vapailla 
Poukkoilua 
Epätasapainossa 
Kiireinen 
Päivällä pitää pystyä hoita-
maan hoidettavan asioita 
Yrittää olla tasapuolinen kai-
kille lapsille 
Valmistelut kotona ennen työ-
vuoroa 
Välillä helpompaa välillä vai-
keampaa 
Unet välillä vähiin 
Raskas fyysinen ansiotyö kah-
dessa vuorossa 
 
 
 
Elämäntilanne 
 
 
Omaishoi-
tajan arki ja 
sitä tukevat 
palvelut 
O
m
aishoidon ja ansiotyön yhteensovittam
inen palveluiden näkökulm
asta 
 
Palveluohjaus 
Omaishoidontuki  
Omaishoidon tuen vapaapäi-
vät  
Taksisetelit 
Kuljetuspalvelu 
Saattajapalvelu 
Erilaisia kertaluontoisia kor-
vauksia kunnalta 
Kuntoutus 
Terapia 
Kotihoito 
Henkilökohtainen avustaja 
 
 
 
 
Kokemuksien 
taustalla olevat 
palvelut 
 
 
 
